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‘Sobre 2 casos de dsseos (mielomas 
multiplos e plasmocitoma) tratados pela _ 
radioterapia. 


Dr. Ignacio L. Alves Corréa 


Os mielomas miultiplos evoluem fatalmente para a morte. 
Acredita GESCHICKTER que a duracdo da moléstia nao é influen- ; 
ciada pelo tratamento, apezar da radioterapia trazer evidentes ake 
remissdes. Outros AA. acreditam em uma boa sobrevida pela 
regressao do tumor, havendo outros que falam mesmo da rege- 
neragao das zonas lesadas, onde havia notaveis perdas de subs- 
tancias, quando o tumor tem uma unica localisa¢gao. 

BAILEY cita um caso de um mieloma humeral, tinico, que : 
foi tratado pela roentgenterapia com um resultado apreciavel, 
pois, a zona em que a perda de substancia era grande e asso- 
ciada a uma fratura expontanea, retomou, apds o tratamento, 
um aspecto quasi que normal da regiao lesada pela deposi¢ao 
de sais de calcio. 

O tratamento radioterapico é o melhor para todos os casos, 
e, como um exemplo interessante, cita-se um caso de mielocitoma 
publicado por GENNEsS, d’ALLAINES e GALLY em que 0 paciente 
teve por 11 anos seguidos 8 recidivas que desapareceram com 
a roentgenterapia. Apds este tratamento, sobrevieram anemia e 


* Ver Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia XL, 461, dézembro de 1940. 
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astenia notaveis; estas, foram combatidas e evitadas, posterior- 
mente, com um tratamento reconstituinte das alteragdes apresen- 
tadas. Como tratamento preventivo, os AA. fizeram a roentgen- 
terapia, 2 vezes ao ano, observando que o paciente nao mais 
apresentou recidivas. 

De modo geral, os casos de mrelomas miultiplos levam o 
paciente, apds quadro clinico impressionante, a morte por pneo- 
monia e coma ou caquexia. 

O tratamento cirtirgico esta indicado quando ha lesdes com- 
pressivas do sistema nervoso, ou, entao, quando a lesao é locali- 
zada e unica, e, permite a sua remocao sem complicacées. 

O tratamento das dores podera ser feito com o emprego de 
morfina; a anemia sera tratada com figado, ferro e arsénico; a 
imobilisacao € usada para o tratamento das fraturas;; a dieta 
rica de sais de calcio, fésforo e vitamina D. podera ser indicada. 
A-pezar-de tudo, 0 tratamento nao passa de mero paliativo. 

O tratamento radioterapico é o mais importante, usando os 
diferentes AA. conforme a gravidade do processo, extensdo, etc., 
técnicas variaveis de caso para caso. Alguns dao doses de 600 
a 800 r. para as lesdes individuais com a seguinte técnica: 140 
a 180 Kvs., 4 mA., 40 cms. foco-pele, filtro de 0,5 mm. cobre 
Imm. aluminio; outros AA. usam: — 190 Kvs., 4 mA., foco- 
pele 30 cms., filtro 2mm. aluminio 0,75 mm. zinco. Apds uma 
série de aplicagdes, novas poderao ser feitas. 

O resultado é sempre apreciavel: —- melhora rapida e mesmo 
desaparecimento do sintoma dor; melhoras do aspecto radiolé- 
gico, observando-se calcificagao parcial das zonas atingidas; re- 
ducao e desaparecimento das tumoracoes, etc. 

A teleroentgenterapia generalisada, é aplicada por muitos AA., 
técnica essa que produz uma destruigao em massa dos elementos 
tumorais radiosensiveis, que se encontram na medula dssea. 

Exames de sangue deverado ser praticados durante o trata- 
mento, sendo obrigado a sua suspensdo quando o quadro san- 
guineo evidenciar uma leucopenia com 2.000 elementos celulares 
por mm3. 

O método adotado para os nossos casos, foi o das doses 
fracionadas (COUTARD e HOLFELDER), de acordo com a seguinte 
técnica: — Raios duros (200 Kvs.), filtrados por 3mm. de alu- 
minio 0,5 mm. de cobre; campos pequenos atacando cada foco 
de les4o, com maior niimero de portas de entrada possivel para 
se conseguir uma grande dose total “in loco”; esta dose devera 
ser alcangada por sessdes de 200 r. até o conjunto de 2.000 r. 
por campo, num prazo, aproximadamente, de 6 semanas. Apdos 
2 ou 3 mezes de descanco, novas séries, em igualdade-de condi- 
cdes técnicas, sao aplicadas. 
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CONCLUSOES 


Do estudo exposto sobre mielomas ‘ida, conclusdes 
diversas podem ser tiradas da bibliografia médica consultada, 
baseando-se todas as afirmacdes anteriormente feitas nas auto- 
ridades sobre o assunto: 


1) Os mielomas multiplos sao uma moléstia tumoral ma- 
ligna originadas nas células da medula vermelha dos ossos chatos 
e curtos; 


2) Tem como localisagao a medula Ossea, tendo sido assi- 
nalada tambem uma origem extra-medular; 

3) Sao seus sintomas iniciais: a dor (que nao aparece em- 
quanto nao houver lesao Ossea), fragueza, perturbagées motoras 
de origem neurolégica (sinais precoces de compressao medular), 
anemia, etc.; 

4) Complicagdes: a renal é comum: nefrose ou nefrite e - 
amiloidose. Para alguns, este processo origina-se de uma hidro- 
nefrose consequente a obstrucado dos ttbulos por cilindros de 
proteina de Bence-Jones. Em outros casos, a explicacao é falha, 
dado ao mecanismo desconhecido do seu aparecimento. As com- 
plicagdes gastro-intestinais sao frequentes (nosso caso) como 
término letal. Raro é o diabete insipido (nosso caso) ; 

5) Progndstico: infausto, com excessao dos casos de lesdes 
solitarias em que a remocao Cirtirgica é possivel; a radioterapia 
pode dar 6timos resultados, e, mesmo, curas; 

6) O meio diagnéstico mais importante é 0 radiolégico, 
embora muitas dificuldades possam existir. Outros métodos de 
exame poderao ser praticados para auxilio diagndéstico: a) bidpsia; 
b) pungao esterna; c) exame bio-quimico do sangue; d) — 
nuria de Bence-Jones; e) exame do sangue periférico. 


* 


* * 


OBSERVACOES CLiINICAS. CONCLUSOES 


_ Passaremos, agora, a documentacao clinica dos 2 casos do 
nosso trabalho: um, de MIELOMAS MULTIPLOS (que, indis- 
cutivelmente, se encaixa e se identifica a tudo 0 que dizem, GEs- 
CHICKTER e€ COPELAND), e, outro de PLASMOCITOMA, por se 
tratar de um tumor unico, tratado com éxito pela radioterapia. 


Caso N° 1: — A. R., 57 anos, portuguez, branco, casado, ferroviario, 
residente em Uberaba. 12 de Fevereiro de 1938. 

Compareceu ao Servico, em péssimas condicdes de satide, em verda- 
deiro estado de miséria organica. 

HISTORIA CLINICA: — Queixa-se o doente que sua moléstia iniciou-se ha 
2 anos, sentindo nessa ocasiao dores reumaticas sOmente no braco esquerdo, 
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constantes, tendo gasto quasi todas as suas economias com tratamentos que 
fez para se curar. As dores eram, as vezes, violentas. Emagreceu com a 
evolucao da moléstia, e, manifestou-se, posteriormente, impoténcia funcional 
do braco doente. 

Ha 6 mezes atraz, notou o aparecimento de inchaco na porcao superior 
do braco esquerdo, no seu terco superior, sempre com as dores, continuas, 
ja assinaladas. 

Desde Novembro de 1937, portanto, ha 3 mezes, aS dores tornaram-se 
intolerdveis, e, a impoténcia funcional do bracgo aumentou de tal forma, que 
levaram 0 paciente a pensar no suicidio como lenitivo. 

Seu estado de satide tem peorado progressivamente nestes ultimos 3 me- 
zes, achando-se 0 doente, agora, em franco estado pré-caquético e evidente 
grao de anemia. 

Interrogado, conta que ha alguns anos — nao sabe precisar quantos — 
sofreu um traumatismo no 1/3 superior do braco esquerdo, onde atualmente, 
esta localisado um tumor. Notando o aparecimento desse tumor no 1/3 
superior do braco esquerdo, que /he acarretava fortissimas dores, procurou 
clinicos e cirurgides diversos que chegaram a conclusao de que tal tumor 


Fig. 2 — Grande foco de perda de substancia Ossea, de contornos re- 
gulares, sem reacgdo perifocal (foco de mieloma). 


era uma sarcoma osteolitico, apos os exames e radiografias fornecidas pelo 
radiologista, com tal diagnostico. Indicaram-lhe a desarti¢ulacao do mem- 
bro superior lesado como tinica solugao para o seu caso (fig. 3). 

Dado ao precario estado geral do paciente, e, pensando na possibilidade 
do fracasso da intervencao, 0 cirurgiao enviou-o ao nosso servico para saber 
dos possiveis resultados que poderia obter com o tratamento radioterapico. 

Diante ao mau estado do doente, e, sobretudo, das dores que apre- 
sentava, aconselhamos a radioterapia, que foi iniciada nesse mesmo dia, 
visando melhoria rapida do sintoma dor. 

Como as melhoras fossem rapidas e evidentes, logo as primeiras apli- 
cacdes (2 aplicagdes), surgiu-nos dtividas quanto ao diagnostico de sarcoma 
osteolitico, o que nos levou a proceder um minucioso exame do paciente, 
quér no ponto de vista clinico, como, sobretudo, no radiografico de todo o 
seu esqueleto. Constatamos, entao, a presenca de intimeros focos de mie- 
lomas disseminados pelo esqueleto (figs. 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8). 
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Fig. 4 — Focos de perda de 

substancia Ossea no isquio ¢ 

1/3 médio do fémur direito 
(assinalados com setas). 


Fig. 3 — Grande tumor do 
1/3 superior do brago E. com 
desaparecimento da cabeca e 
do 1/3 superior do humero. 
Nota-se focos de perdas de 
substancia no 1/3 médio do 

himero. 
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Fig. 5 — Perdas de substincia dssea nos ossos iliacos e isquio (assi- 
nalados com setas). 


Fig. 6 — Focos bs ia Ossea na 11." c¢ ia e ileon 
esquerdos. } Ss grao de osteoporose dos 
dos com setas). 
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Fig. 7 — Focos de mielomas observaveis em 


Fig. 8 — Diversos focos de perdas de substancia (assinalados com setas), 
em diferentes costelas (focos de mielomas). 
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=e Com semelhante resultado, foram praticados os diversos exames de la- 
boratorio imprescindiveis: pesquiza da proteina de Bence-Jones, puncao do 
esterno e a bidpsia, que confirmaram o diagnostico de mielomas multiplos, 
suspeitados e diagnosticados pelos exames radiograficos precedentes. 

O exame de urina nada apresentava digno de nota quanto aos diversos 
elementos comuns, habitualmente encontrados na rotina. A pesquiza da pro- 
teina de Bence-Jones foi positiva, dando uma verdadeira coagulagéo ma- 
cig¢a. Este exame foi praticado logo em seguida as 2 primeiras aplicacgdes. 
Mais dois exames foram praticados para a pesquiza da proteina de Bence- 
Jones durante a primeira série de aplicagdes radioterapicas, sendo que o 
praticado no periodo médio das aplicacdes, permitiu, apenas, suspeicao 
de resultado positivo; outro, praticado apoés término das aplicacdes, re- 
sultou absolutamente negativo. 


Exame de sangue: — Contagem global: 3.600.000 globulas vermelhos 
por mms.; 60% de hemoglobina. Foram verificadas algumas raras célu- 
las de TURCK no sangue periférico, Nao havia alteracoes qualitativas ou 
quantitativas para o lado da série branca. 


Reacdes especificas para LUES: — negativas. 


Biépsia: — (praticada pelo Dr. F. Monteiro Sales). Foi feita, de 
um tumor existente na regiao parietal direita, tumor esse, que fazia sa- 
liéncia para o exterior, apresentando-se de consisténcia mole; era de- 
pressivel. 

O aspecto do tumor, observado apos a incisdo sobre o couro cabe- 
ludo, era semelhante aos tumores da medula 6ssea; sangrava com grande 

= - facilidade tornando mesmo dificil a pratica da hemostasia. 
_ Relatério do exame histo-patologico feito sobre a peca obtida por 
bidpsia: 


Microfotografia n.° 1 — (Hematoxilina-eosina. Aumento médio). — As- Dag 
pecto do tumor. As areas assinaladas (1) sao hemorragias. 
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Microfotografia n.° 2 — (Hematoxilina-eosina. Grande aumento). — Dis- 
posi¢ao e aspécto dos oncdécitos. 


“Foram enviados 3 fragmentos irregulares de tecido de cor branca 
Fixados em formol a 10%. Incluséo em parafina. Coloracdo pela he- 
matoxilina-eosina, Unna-Pappenheim, Dominici e Gallego. 

Microscopicamente, trata-se de um blastoma essencialmente formado 
pela proliferagao densa de elementos arredondados, de talha 3 a 4 vezes 
maior que a de uma hemacia, independentes uns dos outros, as vezes po- 
ligonais pela pressdo reciproca, de citoplasma homogénio, desguarnecido 
de granulacoes, ligeiramente basofilo, e, de nticleo redondo, grande, cen- 
tral ou pouco excéntrico, cuja cromatina se disp6e em blocos densos, 
geralmente colocados na membrana nuclear. Em certos elementos, no- 
ta-se ligeiro halo protoplasmatico ao redor do nucleo. Areas hemorragicas 
difusas, vasos capilares em nimero regular e traves Osseas invadidas pelo 
processo blastomatoso, sao, finalmente, outros tantos aspectos deste neo- 
plasma. Figuras de mitoses em muito pequeno ntimero”. 


Diagnéstico: — Mieloma. 
(12-8-1938) Ay a.) F. MONTEIRO SALEs. 


Os tnicos tumores que no nosso caso foram palpados sao: o da 
regiao parietal direita (biopsiado) e do 1/3 superior do ntimero, sendo 
que os demais, sOmente foram localisados pela dor expontanea ou a 
obtida pela pressao, e, pelo exame radiologico praticado. 

Nos antecedentes do paciente, quér pessoais como familiares, nao 
existiam moléstias infecto-contagiosas, sifilis, tuberculose, etc.; aos 20 
anos, blenorragia e malaria. O paciente tem 12 filhos todos fortes. Sem- 
pre gozou 6tima satide. De importancia em seus antecedentes, somente 
havia o traumatismo sofrido muito tempo antes do inicio da sua moléstia, 
no 1/3 superior do braco esquerdo. 

Com as duas primeiras aplicacdes de radioterapia feitas antes de 
firmado o diagnostico de mielomas miultiplos, portanto, ainda, com o 
diagnoéstico de sarcoma osteolitico, foram verificadas acentuadas me- 
lhoras tanto para o lado do estado geral como para o estado local do 
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tumor: — volta do apetite, volta do sono e de um certo estado de eu- 


foria, que lhes eram inerentes antes das manifestagdes da sua moléstia. 


TRATAMENTO APLICADO AO CASO: Radioterapia e tratamento médico 
anti-anémico com ferro, figado, vitamina C, etc. 


TECNICA RADIOTERAPICA: 


Doses fracionadas (COUTARD e HOLFELDER) de acordo com a se- 
guinte técnica: 

RaAlos DuROS (200 Kvs.); 

FILTROS: de 3mm. de aluminio-0,5 mm. de de cobre. 


CAMPOS: pequenos atacando cada foco de leséo com o maior numero 

de portas de entrada possivel para se conseguir uma grande dose total 
“in loco”; esta dose devera ser alcancada por sessdes de 200 r. até o con- 

junto de 2.000 r. por campo num prazo, aproximadamente, de 6 semanas. 

DESCANCO: 2 ou 3 mezes, para depois reiniciar novas séries, em igual- 
dades de condicédes técnicas. 

Foram feitas 4 séries de aplicagdes, intervaladas'a 4 mezes, porque 
0 paciente assim o fazia, contrariando a nossa indicacéo, que se baseava 
na repeticao das séries com intervalos de 3 mezes. 

A primeira série foi iniciada, como ja dissemos, no primeiro dia em 
que 0 paciente procurou o servico (12 de Fevereiro de 1938), terminando 
as aplicagdes em 15 de Marco de 1938. Todos os focos, constatados pelo 
exame radiol6gico foram irradiados segundo a técnica por nos usada para 
o tratamento dos mielomas multiplos. Esta primeira série de aplicagdes 
foi sempre acompanhada de exames de sangue (contagens periddicas). 

Terminadas as aplicagdes da primeira série, 0 paciente regressou a 
sua casa, sendo instruido, para voltar dentro de 90 dias para nova série 
de aplicagdes. Entretanto, somente apds 4 mezes reapareceu (14 de Julho 
de 1938). Neste intervalo de tempo, tratou-se com medicacao anti-anémica 
e com sais de magnésio (Delbiase, Magnésio-cacodiline Jammes, etc.) 
como tratamento auxiliar das neoplasias. 

Nesta ocasiao, isto é, apds 4 mezes de descan¢o, novo exame de urina 
foi praticado para a pesquiza da proteina de Bence-Jones, cujo resultado 
foi positivo. A contagem global demonstrou melhora grande do quadro 
sanguineo: 4.500.000 globulos vermelhos por mm3., tendo a dosagem de 
hemoglobina evidenciado, 80%. Nao foram mais encontradas células de 
TURK no sangue circulante periférico. 

A segunda série foi iniciada em 14 de Julho 1938 e terminada em 26 
Agosto de 1938, nas mesmas igualdades de condicdes técnicas. Nesta 
ocasiao, seu estado geral era outro: acentuada melhora da anemia, conser- 
vacao do apetite e do sono. 

Radiografias praticadas com a finalidade de observar o estado dos 
tumores, apos a 1.*® série de aplicacdes, demonstraram a existéncia de 2 
fraturas no himero lesado (1/3 inferior) como consequéncia a um pe- 
queno trauma sobre o braco doente. A fratura do 1/3 inferior estava ab- 
solutamente consolidada nao se verificando 0 mesmo com a do 1/3 superior 
que tornou-se uma pseudo-artrose (fig. 9). 

Este achado radiografico foi puramente ocasional e, cousa_ interes- 
sante, as fraturas nao eram do conhecimento do paciente, dada a auséncia 
de dor, quér na ocasiao em que elas se processaram, como atualmente. 

Novo periodo de descanco foi feito (4 mezes), e, em 3 de Dezembro 
de 1938 reiniciou-se nova série de aplicagdes, que se prolongou até o dia 


dificagdes dos achados obtidos pelos exames feitos durante a 2." série 
Quando por ocasiao do reinicio da 4.“ série de aplicagdes, o paciente 
apresentou-se com precario estado geral, devido a perturbacdes existentes 


12) 


17 do mesmo mez 
Novos exames praticados durante a 3.8 série, nado demonstraram e 


* 
— 
a 
‘ > - « 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


9 — Fraturas do humero lesado com pse fratura do 
1/3 inferior (apés série de aplicagées de radioterapia). 


Fig. 


para o lado do seu aparelho digestivo: diarréias profusas, as vezes hemor- 
ragicas, (melena) acompanhadas de fortes colicas, perda acentuada de 
peso e com evidentes sinais de diabetes insipido (politria intensa, polidipsia, 
auséncia de acucar na urina, etc.) e, notavel astenia que obrigou o paciente 
_ a internacao. Tanto a politiria como a polidipsia atingiram a quasi 7 litros. 
P Diversos exames de fezes foram praticados, em material colhido a 
_ fresco, com resultados negativos para todos os tipos de bacilos disentéricos 
e protozoarios. 

E, assim, deu-se inicio as aplicagdes de radioterapia da 4.8 série sem 
se obter a menor alteracao das condicOes intestinais, que continuavam a 
levar o doente a um intenso grao de desidratacao. Foram feitas medica- 
¢des sintomaticas: soro em altas doses, tonicos capilares periféricos, etc., 
sem resultados. 

Nao foram observadas alteracdes, quér do aparelho cardio-pulmonar 
como do lado do sistema nervoso, até o periodo final da moléstia. 

O paciente teve alta a pedido, apds 2 dias de internacao, regres- 
sando a sua casa, onde faleceu apos 10 dias em caquexia com a persisténcia 
da diarréia e da politiria. 

Neste periodo final, o exame de urina feito revelou intensa albumintria 
(proteina de Bence-Jones, de acordo com MAGNUS LEvy?) ao lado de in- 
tensa cilindriria e hemacias ao exame microscopico do sedimento. Em 
todos os exames de urina praticados anteriormente, temos a assinalar o 
seguinte: que desde o reaparecimento da proteina de Bence-Jones no inicio 
da segunda série de aplicacdes, ela permaneceu sempre presente na urina, 
até o periodo final, quando se verificou albuminuria macica, com cilindruria 
e hematuria microscopicas. 
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Como explicar a diarréia e a poliuria no nosso caso? Quanto a pri- 
meira, originou-se, provavelmente, da evidente lesao renal ja em periodo | 
terminal, e, que de acordo com a opiniao de diferentes AA. vem sempre _ 
acompanhada de éntero-colite. A politiria, seria originada, talvez, pela 
compressao indireta exercida pelos tumores mielomatosos, existentes no 
cranio, sobre a regido infundibulo-tuberiana, responsavel .pelo desenca- | 
deamento do diabetes insipido. = } 


= 

CASO N.° 2: — Trata-se de uma paciente, portadora de um plasmo- — 
citoma localisado, que, com o tratamento, obteve cura clinica. -, 

Este caso pertence a clinica oto-rino-laringologica do Instituto Penido 
Burnier, e, que nos foi enviado para tratamento roentgenterapico. 

. 23 anos, preta, solteira, brasileira, servigos domésticos. 
25 de Julho de 1938. - 

Ha cerca de 2 anos que vem sentindo obstrucao nasal acom-— 
panhada da excrecéo de um liquido sero-sanguinolento pela fossa 
nasal direita, acompanhada de dores. Informa que esteve no servi¢o— 
ha 1 ano. 

Ao exame, constatou-se: abundante massa poliposa enchendo a fossa — 
nasal direita, aflorando o orificio narinario, bem como, atraz, fazendo 
saliéncia na coana direita. A fossa nasal esquerda apresenta-se estrei- 
tada pelo recalcamento sofrido pelo septo. Maus dentes, cariados e mal 
cuidados. Faringe e laringe: normais. 

Diagnostico clinico: sinusite fronto-maxilar e polipose nasal. 

Exame radiolégico: — Diminuicdo de transparéncia do séio maxilar | 
esquerdo; opacidade do etmodide e séio maxilar direito. Observa-se uma 
sombra de contornos regulares, que invade o seio maxilar direito, pa- 
recendo existir perda de substancia Ossea no limite externo direito da 
cavidade piriforme. Evidente desvio do septo para a esquerda. A som- 
bra apresenta-se com caracteristicos de partes moles (fig. 10). 
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Em 22 de Agosto de 1938, apos 1 mez, a protetora da paciente in- 
forma que depois de 3 dias da sua estada no servico, ela procurou o 
servico da Santa Casa de Misericordia de Campinas a cargo do Prof. 
Mangabeira Albernaz, onde foi por este operada. Constatando o refe- 
rido professor, apods abertura do séio o carater maligno do processo, nao 
0 extirpou, aconselhando a paciente o tratamento radioterapico. 

No dia seguinte, 23 de Agosto de 1938, foi praticada a bidpsia e o 
material enviado a exame histologico. Ao corte, a massa tumoral im 
pouco sangrenta, de aspecto atoucinhado, nao se deixando influenciar 
pela néotutocaina e adrenalina. 

Relatorio do exame histo-patologico feito sobre a peca obtida por 
bidpsia: 


J 


“Foram enviados varios fragmentos de tecido de cor branca e de 
consisténcia elastica, de forma irregular. Foram preparados 6 blocos, — 
apés fixacao em formol a 10%, de parafina. Coloracéo pela hemato-— 
xilina-eosina, v. Gieson e Gallego. 


Microfotografia n.° 3 - (Hematoxilina-eosina. Médio aumento). — As- 
pécto geral do tumor; infiltragdo difusa com areas de exsudato aciddéfilo 
(1) e capilares (II). 


cortes examinados: trata-se de uma proliferagao blastomatosa, 
tiva, constituida por plasmocitos tipicos, as vezes bi-nucleados, 
jados em blocos solidos separados uns dos outros por finas trabéculas 
cujo arranjo da aspecto alveolar ao tumor. Ha zonas de textura muito ~ 


trastando com outras zonas nas quais a textura neoplasica é bastante 
densa. Vasos capilares e pré-capilares bem constituidos, numerosos, pro-— 
vidos de endotélio normal”. 


Diagnéstico: — Plasmocitoma. 


(7-9-1938) oa a.) F. MONTEIRO SALES. 
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€©om o diagndstico de PLASMOCITOMA, a paciente foi enviada ao 
nosso servico para tratamento radioterapico. 


TRATAMENTO APLICADO AO CASO: — Raios duros (200 Kvs.) filtrados 
com filtro 0,5 mm. cobre — 3 mm. aluminio; 4 mA. distancia foco-pele 30 
cms.; campos 8x10; 2 portas de entrada fazendo-se 200 r. por sessao 
num total de 2.000 r. por campo, atingindo um total de 4.000 r. 

A paciente foi submetida a 2 séries idénticas de aplicagdes, sempre 
com as mesmas condigdes técnicas, sendo a primeira feita de 3 de Se- 
tembro a 30 de Setembro de 1938, e, a segunda série de 3 de Janeiro de 
1939 ao dia 25 do mesmo mez. Nesta ultima, a dose total foi menor, de 
2.800 r. aplicando-se 1.400 r. em cada campo. 


Em 2 de Janeiro de 1939, um dia antes do reinicio das aplicagées, 
a doente voltou ao servico de oto-rino-laringologia do Instituto Penido 
Burnier, a nosso pedido, para verificagaéo das condicdes atuais. 

(Precisamos dizer que na 1.* série, 10 aplicacdes foram feitas, Sendo 
que a ultima aplicacaéo foi feita em Setembro de 1938). as 


Microfotografia n.o 4 — (Gallego. Grande aumento). Disposigao alveolar 
dos oncoécitos. | — larga zona de exsudato acidofilo. Il — capilar. 


Foi este o relatorio- que nos foi enviado: ; 
“Restam, ainda, abundantes massas, enchendo a narina direita, mas 
- evidentemente, de volume menor que os anteriores, um pouco moveis pa- 
~ ecendo nao mais comprimir o septo e as outras porcdes da narina; des- 
apareceram os fenOmenos dolorosos de que se queixava antes”. 

Terminada a 2.8 série de aplicagdes, e, apds repouso, a doente, em 
22 de Maio de 1939, voltou novamente aquele Instituto onde novo exame 
foi feito, constatando-se: 


“Auséncia da massa tumoral. Nada mais sente. Respira bem pelo 
lado esquerdo, sentindo ainda a sua narina direita pouco obstruida. Esta- 
_ do geral bom. Engordou 4 quilos”. 
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Os bons resultados terapéuticos obtides 
com altas doses de vitamina B, e o desejo de 
proporcionar ao clinico o emprégo, em maior es- 
cala, desta vitamina, constituem os motivos para 

© considerdvel aumento da dose de vitamina B,, 
contida no Betabion e no Betabion “forte” Merck, 
sem que os precos fossem majorados. 


Betabion Merck e Betabion ‘forte’ Merck 
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no fim do capitulo correspondente; 

2) Apresentou-se, como documentacg4o, 2 casos: um de 
mielomas multiplos positivado com todos os exames; outro, de 
plasmacitoma comprovado pelo exame histolégico do material 
obtido por bidpsia; 

3) Os referidos casos foram tratados pela radioterapia; 

4) Os resultados obtidos, estéo concordes com os dos di- 
ferentes AA., éxito letal para os mielomas multiplos e cura para 
os casos de localisagao tunica; 

5) No caso citado de mielomas miultiplos, diversos sinto- 
mas surgiram como complicagées: a) renais ao lado de pertur- 
bagdes gastro-intestinais finais, e, b) diabetes insipido; 

6) Sao os tumores Osseos citados, relativamente raros, con- 
forme as estatisticas consultadas. Sobre um total de 2.000 exames 
radiolégicos praticados no nosso servi¢o, s6mente um caso de 
mielomas miultiplos e outro de plasmocitoma foram observados. 
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Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) ume serie de compostos alcaloides de 
funcgao aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
$s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
difference essencial de que sao mui fracamente 
xicos comperados com o alcaloide. 
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Cancer do penis * 


Consideracoes sobre 19 casos 
(Trabatho da 2.* Cadeira de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sdo Paulo. — Prof. Dr. Montenegro) : 
Prof. Dr. José M. Dr. Eduardo W. de Souza © “i 
de Freitas Aranha ; 
Prof. de Tecnica Cirurgica da Escola 1.° Assistente de Tecnica Cirurgica da Pym 
Paulista de Medicina. Chefe da Clinica Escola Paulista de Medicina. 2.° Assi o = 
Cirurgica tente da Clinica Cirurgica. 
_ O Cancer do penis tem sido considerado uma afecgdo rara. 
Na literatura encontramos poucos A. A. que conseguiram reunir — = 
um numero grande de observagoes proprias. Soémente, as gran- 
des clinicas dos Estados Unidos ou os cirurgides do Extremo — +aNy 
Oriente tém podido estudar esta molestia em numerosos pacientes. == 


as 


Em um periodo de pouco menos de quatro anos, compreen- tty 
dendo os anos de 1937 a 1940, nds conseguimos reunir desoitto 
(18) observagdes de portadores de Ca do penis. Estes doentes 4 
foram examinados e tratados por nds na 4.* enfermaria de cirurgia 
de homens da Santa Casa de S. Paulo, servico do Prof. B. Monte- 
negro. Pelos dados colhidos do magnifico trabalho de Desaive avy 
publicado em 1933 e pelos publicados posteriormente, sdo bem 
poucos os A. A. que reuniram tal numero de observagées em um | i 
espago de tempo curto e numa clinica nao especialisada (a en- — Be 
fermaria é de cirurgia geral). A este numero, adicionaremos mais — oe 
uma observacado de um doente do Dr. Corréa Dias, examinado 
tambem por um de nds, elevando-se para 19 o total de casos — 
reunidos. 


‘ 


Frequencia: Pelo estudo comparativo dos internados na 4.2 | 
C. H. neste mesmo periodo, indo de janeiro de 1937 a outubro 
de 1940, verificamos para 3.608 doentes, 18 casos de Ca de | 


penis, 0 que representa uma percentagem de 0,5%. Observamos 
um total de 108 tumores malignos diagnosticados no servi¢o du-— a. 


rante identico periodo. A percentagem de Ca do penis é = 
de 17%. Leighton obteve 1,3% de Ca do penis em uma serie de 


* <Apresentado ao 2.° Congresso Brasileiro de Urologia, em 11 de silly 
40. 
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1364 homens admitidos por cancer num periodo de 5 anos no 
Bernard Free Skin and Cancer Hospital, St. Louis, U.S.A. Desaive, 
do “Centre Anticanceraux de Liege” sémente observou 0,6% de 
casos de Ca do penis em 3.500 cancers de ambos os sexos em 
um periodo de 8 anos. Lewis, do “Brady Urological Institute” 
(Clinica de Young) da uma incidencia de 3,5% entre 3.017 casos ° 
de tumores malignos. Esta percentagem pertence entretanto, a 
uma clinica especialisada em Urologia. Ewing avalia em 1 a - 6 
3% de Ca do penis em relagao ao numero de Ca em geral. Gros- 
man indica uma % um pouco maior, de 3 a 5%. Os cirurgides 
do Extremo-Oriente acusam porém, uma estatistica bem maior de ie 
8% a 17,5% (Le Roy des Barres) de localisagao do Ca do penis. 4s 

A nossa estatistica é, pois, relativamente alta em relacao as 
européias e as americanas. A.verificagao excepcional pelos A. A. 
brasileiros, do Ca do penis nos faz pensar ser apenas um fato 
ocasional esta incidencia um pouco alta por nds verificada. 

Si formos comparar o numero de casos de localisagdo peniana 
dos tuméres malignos em relagao 4s demais do aparelho genito- 
urinario em doentes internados no servico do Prof. Montenegro, 
da Faculdade de Medicina, obteremos uma percentagem muito 
irreal, pois foram poucos os tuméres malignos observados neste 
departamento do organismo. 


Idade dos doentes: Raras sao as observagdes de portadores 
de Ca do penis com menos de 30 anos. Em nossos casos, dois 

nao haviam atingido 30 anos (26 e 28 anos respectivamente). 
Nas observagoées de Leighton, 0 maior numero de pacientes estava 
entre 50 e 60; nas de Desaive, entre 70 e 79, nas de Majanz entre 
30 e 40, e entre 50 e 60 (numero iguais de casos). Nossas obser- 
vagoes em numero de 19 estao assim distribuidas por idade. 


Entre 50 e 59 anos registramos 0 maior numero de doentes. 
Uma percentagem relativamente alta (pouco mais de 30%) tinha 
menos de 40 anos. Isto é, bastante deploravel, pois, os demais A.A., 
com excep¢ao de Majans e de Demarquay, registraram em indi- 
viduos de 20 a 40 anos menos de 10% do numero total de Ca 
do penis. 
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Raga: Nenhuma raga tem apresentado imunidade ou tenden- 
cia ao Ca do penis. Quanto a raridade da observacao desta mo- 
lestia nos judeus e musulmanos, isto depende do fator profilatico, 
a circuncisao, e nao de questao racial. E’ bem possivel explicar 
a sua frequencia nos pévos de raga amarela do Extremo-Oriente 
por uma razao higienica e de costumes, ao em vez de uma influ- 
encia direta de raga. No nosso meio, onde a raca branca domina, 
era natural um numero maior de brancos portadores de Ca do 
penis. Eis a distribuicao por cor: 


De nossas observacgées 16 eram brasileiros, um italiano e dois 
portugueses. 


Etiologia: - Todas as causas apontadas na génese dos tumo- 
res malignos em geral, podem ser acusadas para o caso particular 
do Ca do penis. A “irritagao”, porém, assume uma importancia 
primordial, ao examinarmos os numerosos fatéres locais predis- 
ponentes ao Ca do penis. Dentre estes destacamos, como fazem 
todos os A. A., a fimose congenita: 


A) Fimose congenita: é responsavel pela reten¢ao e acumulo 
de esmegma, entre o prepucio e a glande. Este esmegma retido, 
fermenta e constitue um fatér de irritagao continuada sobre a mu- 
cosa da glande e do prepucio. E’ responsavel pelo aparecimento 
e manutengao de balano-postites cronicas prolongadas, criando, 
pois, condigdes favoraveis 4 eclosao do Ca. A fimose, precedendo 
ao aparecimento do Ca tem sido verificada em percentagens dife- 
rentes pelos A. A. Certamente em muitas estatisticas 0 numero 
considerado esta aquem da realidade, porque muitas observacdes 
sao incompletas, tal como confessa Majanz. Outro argumento 
sobre a relagao entre a fimose e a etiologia do Ca do penis, é a 
raridade de observacdes desta molestia em judeus e maometanos 
circuncidados. Wolbarst reuniu material de varias clinicas ameri- 
canas perfazendo um total de 1.013 casos, e nao encontrou entre | 
eles nenhum judeu, apezar de examinar 0 movimento de 26 hos- | 
pitais israelitas. Reunindo este a um numero maior de observa- 
cdes recolhidas na literatura mundial num total de 2.518 canceres 
do penis, apenas verificou 34 casos evoluindo em individuos cir- 
cuncidados em crianca (33 musulmanos e um judeu). As esta- 
tisticas dos principais trabalhos nos fornecem os dados seguintes 
em relagao a percentagem da presenca de fimose congenita e 0 
numero de casos observados de Ca do penis. 
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Demarquay 
Barney 
Butjagin 
Kaufmann 17,7% 
Kiittner 
Dean 74% 
Colby e Smith 
Majanz 38,8% (7 em 18 casos) 
Desaive 38% 
Leighton 19,4% 
Féderl . 55% e mais 34% de 
prepucio estreito e hiperplasiado. 


Em nosso material verificamos nos antecedentes dos pacien- 
tes a presenca de fimose congenita em 12 (doze) observacdes e 
sua ausencia em 7 (séte) doentes. A percentagem da existencia 
desta causa predisponente é de 63,3%. Nao observamos nenhum 
paciente com tumor maligno do penis que houvesse se submetido 
circuncisdao na infancia. Alguns dos portadores de Ca do penis 
por nés examinados, haviam sido operados (circuncisao) mas na 
idade adulta ou mesmo depois do inicio da molestia. 

Baseado na grande incidencia de fimose congenita nos por- 
tadores de Ca do penis, Wolbars aconselha a pratica sistematica 
da. circuncisao na crianca como medida profilatica de tao terrivel 
molestia. Justifica a precocidade da intervencao cirurgica por- 
que, “feita no adulto, nao suprimiria o estado irritativo dos teci-— 
dos, existente ha muitos anos”. Majanz, Barney e Dean, sdo_ 
tambem pratidarios desta tése. Na literatura encontramos algu-— 
mas observagdes de pacientes circuncidados por fimdse conge- 
nita, na idade adulta, e que mais tarde apresentaram cancer ini- — 
ciando-se na cicatriz operatoria ou mais frequentemente em uma 
ulceracao infectada desta cicatriz. Entre estas, estao as descritas — 
por Goldberg, por Majanz, por Billroth, Kaufmann, etc. Nd6ds_ 
tambem verificamos em um dos pacientes 0 aparecimento do Ca 
apos a circuncisdo em idade adulta. Este paciente operado com 7 
52 anos de idade, devido a balano-postite apresentou um ano e _ 
meio apés um tumor maligno iniciado na glande. 


4 


_, Obs. n° 1 — J. J. A.: casado; branco 55 anos; brasileiro; lavrador; — 
Tijuca; (Est. de Sta. Catarina); Entrada 22-4-940; Alta 26-5-940, 


Queixa: Tumor do penis. 


H. P. M. A. — Era portador de fimose congenita. Ha cerca de tres <3) 
anos, (fevereiro de 1937) procurou um medico em Florianopolis devido a 
um prurido intenso que sentia por baixo do prepucio (possivelmente na 
glande). Foi operado sob anestesia geral; circuncisio e enxerto de péle 
escrotal sobre o penis. Passou bem cerca de dois anos. Ha mais ou menos — 
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um ano notou, porem, uma peque mancha amarelada perto do meato 
urinario, do tamanho de um grao de arroz e que foi crescendo lentamente. 
Em Blumenau, um medico aplicou-lhe 5 injecdes de 914. Mas a mancha 
se transformou em ulceracao e desta sai uma secrecao fetida. Ardor a 
miccao. Veio para Curitiba onde uma biopsia revelou “tumor maligno”. 
Por este motivo procurou a Sta. Casa de Sao Paulo. 


Antecedentes: Pai falecido de Cancer do penis aos 65 anos. 


Exame fisico geral: Satisfatorio para a idade. Hipertensado arterial. 
17 10. 


Exame do aparelho genito urinario: — Penis — péle ligeiramente 
macerada junta a raiz. Metade distal volumosa, coberta por péle com os 
caractéres de péle do escroto. Glande volumosa, e edemaciada, coberta 
em quasi toda a sua superficie por uma crésta de bordos salientes e ama- 
relados, com cheiro fétido. Destacando-se um fragmento da crosta surge 
uma porcao cruenta (ulceracao) de superficie sangrenta. A palpacao de- 
monstra a consistencia dura e inelastica da glande. Adenopatia regional 
discreta , ganglios inguino-crurais pequenos, duros, moveis e indolores. 


Biopsia: — Carcinoma plano-celular corneificado (Prof. Biingeler). 
(25-4-1940). 
Exames de laboratorio: — Reacao de Wassermann no sangue /—/. 


Nada de anormal nos demais exames de rotina. 

Operagao: — (26-4-1940) Raqui-anestesia. Amputacdo parcial do pe- 
nis. Biopsia dos ganglios inguino-crurais. 

Exame anatomo-patologico dos ganglios: — Linfadenite cronica. 
(C. Montenegro). 


Post-operatorio: — pequeno abcesso entre o retalho cutaneo e o coto 
dos corpos cavernosos, drenagem e cura. 


4 ; Alta em 26 de Maio de 1940. 


Desaive, entretanto, pondera que a fimose fisiologica do 
recen-nascido, desaparece expontaneamente na maioria dos indi- 
viduos. 

Sem o extremismo de Wolbarst, mas em vista de nossas ob- 
servacdes e da revis4o da literatura, consideramos a circuncisao 
em todos os portadores de fimose congenita uma necessidade pro- 
filatica; ela deve ser praticada no advento da puberdade (12 a 
14 anos). 


B) Traumatismo: como para o cancer dos demais orgaos, 
€ possivel atribuir-lhe algum papel na génese em alguns casos 
destes tumores malignos. Na literatura ha o exemplo classico do 
doente de Dupuytren. Entre as 18 observacdes de Majanz, em 
3 doentes, foi possivel verificar o fator traumatico. Féderl, 
Pawlow-Silwansky, Krénlein, Leighton e outros assinalam 0 apa- 
recimento de Ca em cicatrizes consequentes a traumatismos pe- 
nianos. Devemos tambem considerar aqui a questao do trauma 
operatorio e da cicatriz resultante da operacao de circuncisao feita 
no adulto. Varios A. A. observaram o apdrecimento de Ca em 
individuos recentemente circuncidados. Em regra, esta intervencao 
foi indicada devido a existencia de uma balano-postite cronica de 
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longa duragao, existindo ou nao uma fimose congenita. Ndo se 
processa uma Cicatrisagao satisfatoria e em uma extensao maior 
ou menor fica uma superficie ulcerada, infectada. O tumor ma- 
ligno ai se inicia. O moderno conceito da etiologia do cancer 
admite para um grande numero déles, a necessidade de um “pro- 
cesso regenerativo”, alterado na sua evolucao por fatores externos, 
como “féco de germinacao inicial” (Geschwulstkeimanlage), des- 
de que haja uma “disposi¢ao geral aos tumores” (Biingeler e Fis- 
cher-Wasels). Ora, este “féco de germinacgao inicial” pdde ser 
representado por esta patologia; Green e Kiittner tambem obser- 
varam tal fato. Leighton nos traz uma documentacao numerosa: 
16 dos seus pacientes foram circuncidados em idade adulta; des- 
tes, em 11 (onze) nao houve cicatrisacao satisfatéria e o cancer 
se iniciou em uma ulceracgao da cicatriz. Nos temos uma obser- 
vacao bastante sugestiva: J. J. S. circuncidado na idade adulta, 
(26 anos) por fimése congenita muito pronunciada, apresentou 
cerca de 3 mezes apds, um desenvolvimento rapido e invasor de 
Ca infiltrativo, iniciando-se em uma pequena ulceragao ao nivel 
do freio, consequente a ma cicatrisagao da ferida operatoria. Entre 
nossas observacgdes ha duas (2) onde o traumatismo precedeu por 
curto lapso de tempo o inicio da afecc¢ao maligna. O 1.° paciente 


E. J. C. feriu o prepucio com espinho de roseira; este ferimento se 


infectou e foi ponto de partida para o aparecimento de condiloma 
acuminato. Posteriormente, este apresentou degeneracao maligna 
(cancerosa). O 2.°, A. J. S. sofreu um traumatismo peniano 
(comprimiu o penis contra a sela de montaria quando andava a 
cavalo). Isto deu resultado a uma escoriacado da glande, a qual 
foi violentamente cauterisada por iodo. Pouco tempo apds, nesta 
zona se desenvolveu e propagou-se rapidamente um carcinoma. 


Obs. n.° 2 — A. J. S.; 58 anos; solteiro; preto; brasileiro; lavrador; 
Presidente Prudente; Entrada 8-7-1939; Alta 12-9-1939. 

Queixa: — Tumor e d6r no penis. 

H. P. M. A. — Ha 7 mezes, quando montava a cavalo, comprimiu a 
glande contra a séla do mesmo, sentiu d6ér e verificou uma ligeira esco- 
riagao na glande. Durante uns 8 dias sentiu forte prurido nesta regiado e 
por isto utilisou abundantemente tintura de iodo férte durante tres dias 
sobre a escoriacao. A escoriacao transformou-se rapidamente em ulceracao, 
de onde sai uma secrecao muito fétida. Disuria e ardor 4 miccao. D6r 
forte e expontanea no penis. Procurou a Sta. Casa de Presidente Pru- 
dente, onde lhe fizeam inumeros curativos com agua oxigenada e iodo- 
formio; nao obteve melhoras. Emagreceu e sente fraquesa. Por progredir 
sua molestia procurou este Hospital. 


Antecedentes: — Cancro mole e adenites inguinais supurativas. Ble- 
norragia. 
_ Exame fisico geral: — Arterio-esclerose generalisada. Pressao ar- 
terial 19 x 9 
Exame (genito-orinario): — Penis: — Fimose — o prepucio e péle 


do tergo distal do penis infiltrados; glande circundada por uma ulceracao 
profunda de bordos salientes com aspeto vegetante; fundo da ulcera reco- 
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berto por secrecao de aspeto purulento e fétido. A’ palpacao toda a ulce- 
racdo apresenta consistencia dura, cartilaginosa que se prolonga na face 
dorsal do penis na porcao mais distal. Adenopatia regional presente, gan- 
glios inguino crurais enfartados, duros, indolores e moveis. 


Biopsia: — Carcinoma plano celular corneificado. (Dr. Brandi — Fac. 
de Medicina de Sao Paulo). (14-7-1940). 


Exames de laboratorio: — Reacao de Wassermann no sangue /—/. Os 
demais exames de rotina, nada de anormal. 


Operagdo: — 19-7-1940. Raqui-anestesia. Amputacao total do penis. 
Uretrostomia perineal. Esvasiamento ganglionar inguino-crural bilateral. 


; Fig. 1 — Obs. 2 — A. J. S. — Pega operatoria. — Amputacdo 
total do penis. 


Exame anatomo-patologico dos ganglios: — Metastases de carcinoma 
plano-celular corneificado. (Cassio Montenegro). 


Post-operatorio: — Supuracgao na inciséo sub-pubiana, cedendo em 
poucos dias. Arritmia cardiaca com quéda da pressao. Tratamento clinico 
restabelece o equilibrio cardiaco. 


Alta em 12-9-1940. Revisto recentemente (10-11-1940), passa bem sem 
nenhuma anormalidade. 


C) Sifilis e molestias venereas: A coincidencia de lues e 
Ca do penis tem sido apontada por varios A. A.. Por exemplo, 
Le Roy des Barres assinala-a na metade de seus casos, Leighton 
em 7 de 67 casos, Demarquay em 10 de 59 doentes, Féderl 7 
vezes em 40 casos. Dos doentes de Majanz apenas 2 apresenta- 
vam historias de lues nos antecedentes. Segundo Desaive sémente 
a lesao primaria possue importancia na etiologia do neoplasma 
peniano. Encontramos descritos casos de neoplasia iniciando-se 
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sobre a cicatriz do cancro luetico. Duas (2) observagdes de Bar- 
ney, duas (2) de Leighton, uma de Kessel, outra de Scheild, etc. 
Todos os nossos pacientes foram inquiridos sobre antecedentes 
venereos-sifiliticos. Apenas tres (3) acusaram cancro duro, no 
passado; nesta a reacao de Wassermann foi positiva. Sistemati- 
camente pesquizada a reacao de Wassermann no sangue, ela foi 
positiva em seis (6) casos. Em trés (3) portadores de neoplasia 
no penis, negando antecedentes venereo-sifiliticos, foi fortemente 
positiva. Todos estes trés apresentavam metases ganglionares 
inguinais, em fase avangada de sua evolucao, 


A reacgao de Wassermann teria sido positiva devido as altera- 
cdes sanguineas condicionadas pelo proprio Ca sem nenhuma in- 
terferencia da lues? Fato interessante; dos portadores de Was- 
sermann positivo, quatro (4) apresentavam metastases inguinais 
rapidamente evolutivas, e em um, os ganglios, nao foram examina- 
dos, mas havia suspeita clinica. E’ possivel a hipotese da reagao 
positiva depender da propria malignidade do tumor, mas é tam- 
bem possivel, 0 agravamento da marcha evolutiva da molestia pela 
interferencia da sifilis. A blenorragia podera ter o papel indireto 
de manter uma balano-postite cronica, causando uma irritacao 
constante da mucosa prepucial e da glande. Maior influencia po- 
dera exercer 0 cancro mole. Gragas a sua auto-inoculacao man- 
tem por tempo muitas vezes prolongado, uma infecc¢ao cronica do 
penis; pelo seu fagedenismo constitui um fator potente da irrita- 
cao dos tecidos da glande peniana. Majanz descreveu um cancer 


iniciado sebre uma antiga ulcera de cancro méle. Tambem em 


nossa serie ha um cancer6so cuja causa predisponente, pelo menos 
parece ser 0 cancro venereo. (S. R.). 


Os cirurgides do Extremo-Oriente citam a possivel de 
remedios causticos locais violentos utilisados naquela regiao, con- | 
tra ulceragdes venereas, na etiologia desta afeccao. Dormanns | 
responsabilisou esta acao irritante em cinco (5) casos por ele- 


verificados, na China. 


O inquerito dos antecedentes em nossa serie demonstrou — 
quatro (4) com blenorragia no passado, e cinco (5), acusando | 


cancro mole. Dos ultimos, trés (3) tambem tiveram adenite in- 


guinal supurativa de origem venerea. Tera este processo infla- — 


matorio dos ganglios e linfaticos, alguma influencia na predispo- 


si¢ao e distribuigao das metastases? Um dos pacientes F. A. A. | 


era portador de metastases inguinaes bilaterais e justamente no 
lado mais grave, 0 processo de adenopatia aguda anterior fora 
muito menos acentuado. 

D) 
dem se transformar em processo infiltrativo maligno. Esta trans- 
formacao parece ser antes o resultado da acao dos meios caus- 


ticos utilisados repetidamente com o fito de destrui-las, do que 


34) 


Proliferagdes papilares de origem venerea ou nado: po- 
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expontanéa. Majanz notou em alguns casos neoplasia seguindo- 
se as diversas manipulagdes (termo-cauterisagao, cauterisacao 
pelo nitrato de prata, etc.) contra esta vegetacdes. Buschke e 
Lowenstein, Muhlfordt trazem documentacao histologica da trans- 
formacao do condiloma acuminado em epitelioma_infiltrativo. 
Podemos apresentar dois exemplos bastante claros a este res- 
peito. Um deles H. M. era portador de papilomas no prepucio 
cauterisados repetidas vezes desde 1900; em 1937 estas vegeta- 
cdes proliferaram-se com rapidez e a biopsia demonstrou tratar- 
se de epitelioma. 


Obs. n.° 3 — H. M.; 55 anos; casado; branco; brasileiro; Sao Paulo. 
(Clinica particular do Dr. Corréa Dias). 


Queixa: — Tumor no penis. 


H. P. M. A. — Portador de fimose congenita. Ha muitos anos apare- 
ceram-lhe vegetacdes prepuciais, tratadas com cauterisacgdes de nitrato de 
prata e cloreto de zinco; nunca ficou completamente curado. Em fins de 
1937 notou que as vegetacdes aumentavam de volume e sangravam com 
facilidade. Consultou um medico que pediu reacado de Wassermann -no 
sangue e esta foi negativa. Praticada a circuncisao, e feito exame anatomo- 
patologico do prepucio, este revelou “Carcinoma plano celular cornei- 
ficado”. Aconselhada a amputacao o paciente procurou entao o Dr. Cor-' 
réa Dias que confirmou a indicacdo operatoria. O paciente recusou, até 
que em Maio de 1938 procurou novamente Dr. Corréa Dias, por nao su- 
portar mais as dOres no penis. O tumor invadira quasi toda a glande. 

Pelo exame fisico ficou constatado a presenca de tumor exuberante | 
com aspeto de couve-flor, invadindo toda a glande. Adenopatia regional 
presente, sendo os ganglios pequenos, duros e moveis. 


Operacado em 1.° de Junho de 1938. Amputacao parcial do penis. Uma 
semana apos, esvasiamento ganglionar bilateral (regiao inguino crural). 

O post-operatorio evolui satisfatoriamente. Em maio de 1939, Dr. 
Corréa Dias examinou novamente o paciente que se queixava de emagre- 
cimento e fraquesa. O exame local quanto 4 operacao nada demonstrou 
de anormal. Mas ficou patenteada uma tuberculose pulmonar com exame — 
de escarro positivo para bacilo de Koch. Recentemente faleceu sem sinais 
clinicos de metastases ou recidiva. 


O segundo, nos forneceu prova histologica irrefutavel da de- — 
generacao cancerésa do condiloma acuminado: 


Obs. n.° 4 — E. J. C. — 60 anos; casado; branco; brasileiro; opera-_ 

rio; Sao Paulo; Entrada 29-11-1938; Alta 19-1-1939. 
Queixa: — Inflamacao no penis. re 
4. P.M. A. — Ha cerca de um ano e meio, quando trabalhava, feriu- 


se no penis (prepucio) com um espinho de roseira. Quatro ou cinco dias — 
depois, no lugar ferido (prepucio) formou-se um pequeno tumor verme- | 
lho; ao redor deste formaram-se outros semelhanies. Pela expressao destes ie 
tumores, diz 0 doente, vasa ptis de sua base. Acusa dOr forte quando pro- 
vocada (pressio sobre a glande). Esteve internado em outra enfermaria — 7 
da Sta. Casa, onde uma biopsia resultou negativa para tumor maiignu. * 


Antecedentes: — Blenorragia na mocidade. 


Exame fisico geral: — Aspeto fisico satisfatorio para a idade. Pres- 
sao arterial 14,5 x 8,5. a 
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Exame do aparetho genito urinario: — Penis — Fimose — prepucio apre- 
sentando diversos nodulos duros e excrecencias papiliformes de tamanho 
variavel; pela expressdo, sai um liquido de aspeto sero-purulento. Todo o 
penis apresenta-se edemaciado. Notam-se ainda no prepucio, trés fistulas 
por onde escorre um pus fluido e de cheiro fétido. Adenopatia inguino-cru- 
ral presente e bilateral; ganglios aumentados de volume, duros, nao dolorésos 
e moveis. 


Fig. 2 — Obs. 4 — E. J. C 


Exame de laboratorio: — Reacgéo Wassermann /—/. Os demais foram 
normais. 


Biopsia: — Condiloma acuminado (Dr. Godofredo Elejalde). (2-11- 
1938). 

Em 6-12-1938, € feita a incisao dorsal e retirada de fragmentos do 
prepucio para 2.° biopsia. A glande pode ser entaéo examinada; apre- 
sentava ulceracgdes e excrecencias papilares multiplas. 

2.° Biopsia — (6-11-1938). Papiloma com degeneracao maligna. (Prof. 
W. Biingeler). : 


Operagdo: — 21-12-1938. Anestesia peridural. Amputagao parcial e 
esvasiamento ganglionar bilateral da regiao inguino-crural. 


Post-operatorio: — Linforragia pela incisaéo inguino-crural esquerda. 
Cessou sem maiores consequencias no 5.° dia. 


Exame anatomo-patologico dos ganglios inguino-crurais: — Linfade- 
nite catarral cronica. (Cassio Montenegro). 
em 19-1-1939. 


E) Lesées précancerosas. Neste grupo podemos considerar 
a leucoplasia, eritroplasia, a molestia de Paget, a molestia de 
Bowen, liquem plano, a queratose, e os tumores benignos. Muitas 
destas lesdes s40 consequencias de processo irritativo cronico da 
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glande e do prepucio determinado por fimose, balano-postite, cau- 
terisagdes medicamentosas, etc. Na observacdéo M. A. R. 0 Ca 
parece ter se iniciado em uma placa leucoplasica ou queratosica 
na glande, 


2 


Obs. n.° 5 — M. A. R.; 84 anos; viuvo; branco; portugués; operario; 
Sao Paulo; Data de entrada 13-8-1938; Alta 4-10-1938. yy 
Queixa: — Ferida no penis ha 8 mees. er: 
H. P. M. A. — Refere o paciente que ha 8 anos apareceu na glande 
uma mancha escura muito pequena. Nada sentia naquela ocasiao. Porem, — 24) 
ha cerca de 8 mezes, surgiu uma ulceracao sobre o local da mancha; esta —©T 
aumentou progressivamente, ao redor da glande. 


- Antecedentes: — Sem interesse. a 

Exame fisico geral: — Arterio esclerose. Bronquite cronica. Pressao le 

arterial 16 >< 7. Pulso 86 por minuto, Apirético. + 

Exame do aparetho genito-urinario: — Constatamos: ulceragao ex- aN, 
tensa circundando a glande, com destruigao do sulco balano-prepucial e 

invadindo parcialmente a glande e o corpo do penis. Pela palpacao per- _ UE 


cebe-se que esta ulceracao corresponde a uma infiltragao dura, pouco do- 
lorosa, invadindo a porcao mais distal do corpo do penis e a parte da 
glande. Liquido sanguinolento, sero-purulento, fétido recobre a lesao. In- 
feccao secundaria presente. (Pls e germens na secrecao da ulceracao). — 
Adenopatia inguino-crural, pronunciada a direita. 

Exame complementares: — Nada de anormal. Wassermann /—/. 


Biopsia do tumor: — Carcinoma plano celular corneificado (Ca de epi- 
telio chato com corneificagao atipica). Prof. Biingeler. 

Operagdo: — (19-8-1938). Amputagao total do penis. Ureterostomia _ 
perineal. Anestesia peridural. 

Post-operatorio: — Sem acidentes. Cicatrisacdo boa da ferida ope- 
ratoria. 

Alta em 4-10-1938, com ligeira regressao da adenopatia inguinal. .Nao— 
foi revisto. 


~ 


em dois fatéres primordiais: féco de germinagao tumoral inicial a 
e a predisposi¢ao geral aos tumores (Biingeler). Todas estas 
causas citadas acima, podem representar o primeiro fator, no caso 
particular do Ca do penis. O féco de germinacao tumoral inicial 
pode se dar por duas vias, segundo Fischer-Wasels: a malforma- 
¢ao tissular embrionaria e a transformacao de uma celula normal 
do corpo numa celula tumoral, gragas a uma influencia externa 
qualquer. Sdémente a ultima interessa na etiologia do Ca peniano, © 
e nds descrevemos alguns possiveis agentes irritativos externos — 
responsabilisaveis pela transformacao carcinomatosa. 


Hereditariedade: Fatédr discutido no estudo do cancer em 
geral, nao apresenta nenhuma peculiaridade para este tumor, 
estudado em particular. Embéra os A. A., citem exemplos es-— 
parsos de individuos portadores de cancer do penis, pertencerem 


No momento, as ideias sobre a génese do cancer se apoiam —) 
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a familias de cancerosos, nado lhe poderemos conceder um gran- 
de valér etiologico. 

Como curiosidade assinalaremos um de nossos examinados, 
J. J. A. Obs. n.° 1, cujo pai falecera devido a um cancer tam- 
bem de localisagao peniana. 


Contagio: Ha varios exemplos na literatura de individuos 
que tinham relagdes com mulheres portadoras de Ca do utero, 
apresentarem posteriormente Ca do penis. Tambem ha observa- 
¢6es de homens com esta localisagaéo maligna, cujas mulheres vie- 
ram a ter Ca uterino. Desaive argumenta convincentemente contra 
0 possivel valér do contagio tumoral pelo coito, demonstrando a 
enorme frequencia do Ca uterino e a grande raridade do Ca do 
penis. 


a) Localisa¢gado primaria: 0 tumor maligno se inicia em re- 
gra no prepucio, na glande, e no sulco balano-prepucial. Muito 
mais rara é sua localisacao primaria nos corpos cavernosos e na 
uretra. Poderemos distinguir dois territorios fundamentais mais 
importantes: 0 cutaneo (prepucio) e o mucoso (glande e sulco 
balano-prepucial). A frequencia relativa da localisag4o primaria 
do tumér varia nas estatisticas dos diversos A. A. Barney tem 
razao quando afirma a dificuldade muitas vezes encontrada em 
se localisar 0 sitio onde se iniciou a afeccao maligna, principal- 
mente nos portadores de fimose congenita, pois quasi sempre 
examinamos estes doentes em fase avancada de sua molestia. A 
maior parte dos A. A. considera a localisacaéo primaria na glande 
como a mais frequente. Fazem excepgdes: Kaufmann, 20 vezes 
Ca iniciando-se no prepucio em 33 casos (13 na glande) e Le Roy 
des Barres, 44% de localisag4o inicial no prepucio. Dean, De- 
marquay, Barney estao com a maioria. O ultimo dos A. A. cita- 
dos, encontrou em seus pacientes 69% de inicio na glande. Leigh- 
ton poude verificar 30 casos de localisacdo inicial na glande, 13 
no prepucio, 2 no freio, alguns poucos no sulco balano prepucial, 
e um cujo ponto de partida estava na uretra. Desaive localisou 
inicialmente a molestia 10 vezes na glande ou sulco balano-pre- 
pucial e 6 no prepucio. Procuramos averiguar por cuidadosa ana- 
mnese e exame local do tumér, o territorio do aparecimento inicial 
do tumér em todos os nossos pacientes. Salvo uma das observa- 
¢des, nas demais, isto foi possivel, com exatidao para a maioria, 
e com grande probabilidade de verdade em algumas. Eis a distri- 
bui¢ao da localisagdo primaria: Glande: 9 casos. Sulco balo- 
prepucial: 2 casos. Prepucio: 6 casos. Freio: 1 (um) caso. 
Localisagado imprecisa (prepucio?) 1 (um) caso. 
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Aspeto macroscopico do tumor e sua extensdo: A lesao ini- | ni 
cial, nodular ou ulcerativa progride e adquire tipo infiltrativo ou 
proliferativo, vegetante. Em ambas as formas, possue marcada 
tendencia destrutiva e invasdra. Todos os doentes de nossa serie 
nos chegaram as maos com Ca do penis ulcerado. Conforme 0 _ 
aspeto macroscopico do tumor, nds distribuimos as observagdes 
em duas formas: — infiltrativa, 9 casos e vegetantes (prolifera- 
tiva) 8 casos. Os dois pacientes restantes internaram-se no servico 
ja tendo sofrido amputagao do penis por cancer. Ambas as va- 
riedades sangram com facilidade. A hemorragia foi constatada em 
todas as biopsias dos tumores. Em uma destas pequenas inter- 
vencodes, foi necessario uma compressao forte e prolongada para | 
conseguirmos a hemostasia. 

A invasao tumoral se processa por continuidade, destruindo | 
a glande, o prepucio e ganhando o corpo do penis. Protegidos 
pela sua “faixa” fibrosa, os corpos cavernosos e a uretra espon- 
josa resistem por algum tempo a propagacdao das celulas tumorais. 
Quando a uretra é atingida 0 caso torna-se mais grave, pondera 
Majanz, devido a propagagcao linfatica para ganglios pelvicos pro- 
fundos. O tumor progredindo, pdde atingir quasi todo o penis; 
em geral, esta extensao destrutiva se faz na sua porcao super- 
ficial, atingindo uma area muito maior de péle e tecido sub-cutaneo 
do que profundamente, isto é, corpos cavernosos. Atingida a raiz 
do penis, invade tambem o escroto e seu conteudo. Numa fase 
tao avancada, chega ao ponto de realisar uma destruic¢do total do 
orgao, como foi verificado por Desaive. 

A extensao local do tumor maligno se processa com rapidez 
variavel, independente da forma macroscopica vegetante ou in- 
filtrativa ulcerada. Veremos adiante a sua importancia na es- 
colha do metodo de tratamento do Ca do penis. 

Desaive encontrou 14 formas localisadas, na glande ou pre-— 
pucio e 7 casos avancados, atingindo o corpo do penis. Majanz a 
assinala em sua serie, 9 doentes cujos tumores atingiam a oo. . 
e prepucio; um, s6 0 prepucio; em 7 doentes atingiam tambem os  _ 
corpos Cavernosos, e em um, alcancava até o escroto. Em 36 dos — a i 
casos de Dean, 6 eram localisados; os restantes avancavam para aa 
0 corpo do orgao. 

Em alguns poucos casos nao pudemos verificar a invasao 
tumoral do prepucio, pois, estes pacientes foram circuncidados 
féra do servico onde trabalhamos. No6s classificamos 17 doentes 
segundo a extensdo local dé tumor em: 1) limitado — a glande 
e ao prepucio — seis (6) casos, (todos apresentavam destruicdo 
quasi total da glande). 2) Com extensdo para a glande, prepu- 
cio e corpo do penis: onze (11) casos. Infelizmente a maior 
parte dos doentes ja apresentava lesdes extensas; dos casos 
aparentemente precoces, dois metastases 
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Histopatologia: A grande maioria dos tumores malignos 
primitivos do penis é representada pelo carcinoma plano celular 


corneificado. Sao muito raros os carcinomas baso-celulares e 
mais ainda os sarcomas. Todos os doentes por nds examinados : 
e portadores de Ca do penis sofreram biopsia e subsequente exa- 


me anatomo-patologico. O numero destes exames perfaz o total 
de 17, porque dois pacientes internaram-se na enfermaria apds a j 
amputacao do penis realisada por outro cirurgiao. Mas, mesmo 
nestes, a biopsia de ganglios inguinais revelou a natureza do tu- 
mor primitivo. Das biopsias dos tumores primitivos do penis, 
deseseis (16) revelaram Carcinoma plano-celular corneificado. ( 
A restante demonstrou papiloma com degeneracéo maligna. Os 
dois casos cujas biopsias foram de metastases ganglionares tam- 


‘bem indicaram carcinoma plano celular corneificado. 


Evolugdo do tumor: Ja nos retferimos a propagacao local 
do tumor. Esta extensao pdde ser muito rapida ou pdde ser 
lenta, assim como tambem o aparecimento de metastases ganglio- 
nares. A duragao da molestia, desde seu provavel inicio e a oca- 
siao do 1.° exame do paciente variou de dois (2) mezes a oito (8) 
anos. Um unico doente apresentou uma evolug¢ao tao lenta, de 
8 anos, e o seu tumor, vegetante e ulcerado, nao ultrapassava o 
1/3 distal do penis. Tambem Majanz observou uma evolugao do 
Ca do penis em relagdo ao tempo muito semelhante: 2 mezes 
a 7 anos. 

Entretanto, a maior parte dos nossos pacientes procurou a 
clinica antes de um ano de molestia (12 dos 19 doentes); um (1) _ 
com um ano, trés (3) entre um e dois anos e apenas um era caso_ 
de evolugdo muito lenta (8 anos). Dois pacientes nos procura-— 
ram apés cerca de ano e meio apds o inicio da molestia devido _ 
a metastases ganglionares, tendo ja sofrido amputacao do penis. 
N4o verificamos nenhuma relagdo entre a extensao do Ca, 0 apa- 
recimento de metastases ganglionares e o tempo decorrido na sua 
evolucdo. Um tumor com apenas quatro (4) mezes de provavel _ 
duracao (J. M.) havia invadido maior area e mais profundamente 
0 penis do que outro de um ano (J. J. A.), e mesmo, algo mais ‘ 
do que aquele de 8 anos provaveis de evolugao. Damos razao a 
Majanz quando diz que evolucao muito rapida representa os casos — 
mais infelizes. Porém, é preciso definir esta evolugado rapida. | 
Nem sempre representa uma extensao local maior num espaco © 
curto de tempo, mas sim a disseminacao regional e geral do Ca. 
Aquele A. classifica o Ca do penis entre os de evolucao mais be-— 
nigna pois, raramente da metastases. A nossa experiencia nao — 
confirma essa opiniao, em se tratando de individuos jovens. Todos — 
com menos de 40 anos, excepto um, foram vitimas de tumores mais 7 
graves (grande e rapida extensao, ou metastases ganglionares 
precdces). 
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Metastases e adenopatia satelite: As metastases em orgaos 
distantes sao excepcionais, salvo as ganglionares regionais. E’ a 
primeira vista, extranho esta ocorrencia, pois 0 tumor se desen- 
volve nas visinhangas de canais venosos multiplos e calibrésos 
(cOrpos cavernosos e corpo esponjoso). Assinalamos a resistencia 
opésta pela faixa fibrosa dos corpos cavernosos 4 invasao neo- 
plassica. O tecido conjuntivo dos cérpos caverndsos reage, pro-— 
liferando. Kiittner e Pawlow-Silwansky verificaram que ‘tambem a 
© endotelio vascular oferece resistencia. O calibre dos dutos eS 
nosos diminue, chegando mesmo a desaparecer por esta reaclo 
de ordem proliferativa. A invasdo por celulas carcinomatosas na 
parede venosa, ainda, segundo aqueles A, A., condiciona uma 
trombose. A endoflebite, estreitando a luz dos vasos, diminue a ~ 
possibilidade do transpérte sanguineo de celulas neoplasicas. 

Eis a explicagao da raridade das metastases em orgaos internos. aa 
Até 1907, Barneil havia assinalado néve (9) casos na literatura. -— 
Desta data em diante, o numero de casos autenticados ‘aumentou — it 
relativamente pouco. O pulmao é o orgdo onde mais comumente 
elas se localisam; depois a pleura, o pericardio, e a péle. Desaive : 9 
descreve duas destas localisagdes, pleuro-pulmonar e péle; Lewis 
— pulmonar; Leighton, pulmonar; Ménétrier, pricardica; Kiittner, 
no pulmao, etc. Majanz nao observou nenhuma metastase em 


orgao interno, nao tendo feito porém nenhuma autopsia em ll =f 
dor de Ca do penis. Barringer descreve um caso com localisa- y 
coes multiplas. 


A disseminacao metastica pela via pdde se 
atravéz da corrosao. dos grandes vasos iliacos e femurais pelas 
celulas carcinomatosas de metastases ganglionares. Dois pacien- 
tes portadores de Ca do penis morreram de hemorragia massica 
da veia iliaca. Em um deles a autopsia demonstrou metastases 
pulmonares disseminadas, cujo diagnostico foi ratificado pelo 
exame microscopico. 


Obs. n.° 6 — J. G.; 34 anos; solteiro; branco; gilt lavrador; — 
Pirajui; Entrada em 23-12-1939. Faleceu em 3-4-1940. 


Queixa: — Tumor no penis. ey 

H. P. M. A. — Ha cerca de 6 mezes, verificou um pequeno inchaco 
(sic) no prepucio, “de onde saia uma secrecao fétida. Procurou apos algum — 
tempo, um médico que dizendo ser fimose, operou-o no mesmo dia (cir- 
cuncisao) na Sta. Casa de Pirajui. Alguns dias depois da operacao sentiu 
prurido na glande; na cicatriz da operacéo comecaram a surgir pequeninas © ‘NG? 
bolhas que depois se transformaram em pequenos tumores. Estes ue 
mente invadiram a glande e embora durante 3 mezes fosse tratado naquele ~ 
Hospital, seu estado piorou. A conselho medico, transferiu-se para Sao | 
Paulo, procurando o nosso servico. 


Antecedentes: — Sem importancia. rae 


Exame fisico Eig ot — Satisfatorio para a sua idade. Pressao arte- 
rial: mx. 129, m. 38°. 


4 
‘ae 
© 
“i 
re 
Pin 


44 VoL. — Janerro pE 1941 — N° | 


Exame aparelho-urinario: — Penis: sua metade distal e glande sub- 
stituidos por uma massa tumoral, friavel; com aspeto de couve-flér e re- 
coberta por serosidade amarelada de cheiro fétido. Ambas as regides inguino- 
crurais apresentam-se infiltradas, péle de cér rubra, dolorosa e dura 4 pal- 
pacao. Tem-se impressao de tumor extenso nao delimitavel pela palpacao, 
em ambas as regides inguino-crurais. 


Fig. 6 — 


+. -+-. As demais sem anormalidade. 


Biopsia do tumor: — Carcinoma plano-celular corneificado. (Prof. 
W. Biingeler). 

Em 29-12-1939 cistestomia (talha hipogastrica) devido a retencao aguda 
de urina, nao sendo possivel o caterismo uretral. 

Operacao em 19-12-1939. Amputacao total do penis e uretrostomia 
perineal. Raquianestesia. Evolucao post-operatoria sem acidentes. 

Operacgao em 9-2-1940. Esvasiamente ganglionar da regiao inguino- 
crural e dos ganglios retro-crurais esquerdos. Do lado direito, s6 foi pos- 
sivel uma electro-coagulacao profunda do tumor; ao se incisar a péle 
sobre a regiao flutuante do tumor, fluiu grande quantidade de massa 
semi-solida com aspeto de tecido necrosado. 


, Exame anatomo-patologico: — (ganglios inguinais esquerdos). Me- 
oye tastases de carcinoma plano-celular corneificado. 

aia Evolugdo post-operatoria: — A ferida cirurgica esquerda cicatrisou-se 
al bem, mas do lado direito desenvolveu-se infecg¢éo secundaria e o tumor 
3 =... continuou a se infiltrar. Radioterapia profunda de 26-2-1940 a 27-3-1940, 
nao trouxe nenhuma melhoria. 


Em 27-3-1940 tentou-se como ultima medida uma electro-coagulacao 
macissa do tumor inguino-crural direito. 

Em 3-4-1940 falece por anemia aguda consequente a uma violenta 
hemorragia da ferida operatoria na regiao inguinal direita. 


Exame de laboratorio: — Reacgao de Wassermann no sangue + + | 
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Necropsia: (Fac. de Medicina de Sao Paulo. Necropsia SS — 
13.510/40). — Em 4-4-1940. Flegm4o da regiao inguinal direita. Metastases 
pulmonares (confirmagao microscopica). Nao se verificaram metastases em_ 
ganglios iliacos profundos. 


No terreno da disseminacao de celulas cancerésas levanta-se 
um problema dos mais serios: a biopsia poderia ter esta respon- 
sabilidade? Esta questao foi diretamente ventilada pelo prof. 
Walter Biingeler e Fernando Alayon em uma publicagdo nos 
“Archivos de Cirurgia Clinica e magnificamente 


deve ser encarado como fator capital. Haja visto a tendencia de — 
localisagao em determinados orgaos de metastases de certos tumo- 
res, como o Ca da prostata, e a raridade no baco. E’ preciso ta Re 


firmar definitivamente que, toda celula neoplasica deslocada me- on 
canicamente para a Corrente sanguinea ou linfatica nao vai obriga- 
toriamente ser causa de uma metastases a distancia. “As inva- 
sdes vasculares sao tao frequentes nos tumores, que devemos 
admitir que a biopsia e com ela a abertura de vasos sanguineos: ae 
e linfaticos nao possa tornar peor aquilo, que. por si mesmo ae ~ 
pessimo”. Como na maioria dos casos ha ja tais invasOes vas- tt 
culares é indiferente crear novas, pela biopsia. Em cada caso- 
a formacgao de metastases depende da disposi¢ao geral e de fatd- 
res organicos locais”. (Biingeler e Alayon). 

Na realidade as metastases se formam pelo desvio de celulas  _ 
para a corrente hematogena ou linfogena; todavia, outros one al 


$40 essenciais. A maior parte das celulas ‘tumorais transviadas 
é destruida pelo organismo. 

A biopsia nao representa, pois, um perigo para a dissemi- 
nacao neoplasica. As observagoes em contrario, resistem 


siveis metastases sd eb para diminuir este perigo de dis- 
seminacao. O A. nao concordou, com raz4o, ‘com esta sugestao. 

Apoiados na autoridade do Prof. Biingeler, e na experiencia 
do servigo do Prof. Montenegro, onde muitas biopsias em tumores 
malignos sao realisadas anualmente sem consequencias acredita~- 
mos na sua inocuidade. No capitulo do diagnostico demonstra- _ 
remos o seu valor. 

Um dos mais interessantes e discutidos problemas do carci- se =a 
noma do penis é a adenopatia satelite. ce 
A disposi¢ao dos linfaticos do penis foi estudada por varios — 


) primeiro, e por sriencias de laboratorio Ss. 
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Desaive traz 0 seguinte esquema de distribuigao destes lin- 
faticos: 1) os linfaticos do prepucio e péle do penis, dirigem-se 
para os ganglios inguino-crurais superficiais (grupo supero- in- 
terno). 2) Os linfaticos da glande dirigem-se para o plexo pre- 
sinfisario e dai, para os ganglios inguino-crurais superficiais, se- 
gundo Bruhns, e para os profundos e retro-crurais segundo Cunéo. 
3) Os linfaticos profundos (cérpos cavernésos) acompanham a 
veia dorsal profunda do penis, ganhando ou nao o plexo supra- 
sinfisario e terminando nos ganglios inguino-crurais superficiais 
e, as vezes, em um profundo ou em uma ganglio iliaco externo. 
Os linfaticos do penis s4o muito ramificados e ricamente anas- 
tomosados. A drenagem: linfatica da mucosa uretral se faz para 
os ganglios pelvicos e vesicais. 

Kiittner afirma que, os linfaticos superficiais ganham os gan- 
glios inguinais, mas os profundos seguem os vasos sanguineos e 
sao tributarios dos ganglios pelvicos. Nicoll conclue serem pou- 
ca, si existirem, as vias linfaticas do 1/3 anterior do penis que 
seguem 0 trajeto profundo em direcdo aos ganglios pelvicos, pas- 
sando sob arco pubico. Segundo Cunnigham e Gray, os linfa- 


cadeia iliaca externa, caminhando sobre ou sob a sinfise pubica. 
Tambem Capbell nao descreveu linfaticos penianos tributarios de 
ganglios pelvicos profundos. 


Yoshima Matsuoka em 1933, publicou uma excelente revisao 
sobre a distribuicado linfatica dos orgaos genito-urinarios, dedi- 
cando maior material para este estudo no penis. Demonstrou 
cabalmente a comunicacao franca entre os varios grupos linfaticos 


ticos da glande podem passar diretamente para os ganglios da_ 
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deste orgaos e a drenagem para ambos os grupos ganglionares, . an 
reito e esquerdo, da linfa de qualquer segmento do penis, ree a 
aos crusamentos na regiao pré-sinfisaria. Os linfaticos profundos 
(glande e corpos cavernosos) dirigem-se parte para os ganglios — rider 
inguino-crurais profundo e superficiais e parte alcancga a pelvis, si 


através dos canais inguinal e femural terminando nos ganglios 
iliacos (retro-crurais de Cunéo). descreveu linfaticos tribu- 
tarios de ganglios pelvicos ou hipogastricos profundos. Um maior 7 
numero de vasos linfaticos superficiais se dirige para os ganglios - 
do lado esquerdo. Matsuoka acredita ser esta a razao da reac4o > 
ganglionar esquerda mais frequente que a direita, nos processos ee 


inflamatorios e provivelmente, acrescentamos, nos neoplasicos, 


do penis. 
A adenopatia inguinal satelite acompanha em percentagens 
variaveis a lesao tumoral peniana. Eis alguns dados: i oF 
ewe 34% em 34 casos 
Pawlow-Silwansky .... 88,5% 
66% em 21 casos 
80% em 55 casos 


Adenopatia satelite em 16 dos 19 doentes, portanto, 84,4%. | a 
Dos portadores de reacdo ganglionar inguinal, 4, isto é, 1/4 des- ar 
tes, apenas tinham uma adenopatia muito discreta. aL: " 

O enfartamento dos ganglios inguino-crurais nao traduz — 
obrigatoriamente metastase. Com extrema frequencia o tumor pe- * 
niano se ulcera, estabelecendo-se um terreno propicio para a ins- 
talagdo de um processo infeccioso. A’ infecc4o secundaria, cabe 
muitas vezes a responsabilidade de provocar a hiperplasia dos 
ganglios. O exame anatomo- -patologico destes ganglios demons- 
tra uma adenopatia inflamatoria e nao neoplasica. O diagnostico es 
diferencial entre ambas, salvo nos casos muito avancados, exige 
0 exame anatomo-patologico. O criterio clinico falho. Sob 
ponto de vista patologico é aceitavel tambem a observacd4o da mar- 
cha evolutiva da adenopatia apos a extirpagao ou cura pelos agen- 
tes fisicos, do tumor primario. Nenhum tratamento deve ser diri- es 
gido aos ganglios. E’ claro, que este criterio é condenavel na pra- 
tica, pois ha possibilidade de haver féco metastatico e os meios ; 
para combate-lo poderao ser ineficazes em estadio mais evoluido. | _ 


4 


Em nosso material assinalamos: 


ro 
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Os exames histopatologicos dos ganglios inguino-crurais en- 
fartados demonstram uma percentagem nao elevada de com- 
prometimento neoplasico, na maioria das series registradas na 
literatura. 


 Gussenbaeur ..... 83% de exame positivo em 48 casos 


Colby e Smith .... 44% ” 
Desaive ......... 16% ” 
Leighton ......... 444%” ” 


_ Na serie de Majanz, foram poucos os casos, cujos ganglios 
Satelites foram examinados microscopicamente. Este A. nao en- 
controu nenhum caso positivo. Barringer em 100 pacientes fez 
diagnostico clinico de metastases ganglionares inguinais em 37, 
sendo 14 com confirmagéo histopatologica. E’ nartural uma 
grande variacgdo nas estatisticas dos A. A.. A percentagem de 
positividade diminue uando alargamos a indicagéo da biopsia 
ganglionar, e nao a limitamos sémente aos casos muito suspeitos. 
As vezes sémente um dos ganglios esta invadido; é, pois, ne- 
cessario exame cuidadoso por cértes seriados de cada ganglio 
para evitar erros. Em alguns casos de reacdo ganglionar nula 
ou muito discreta, a biopsia revela metastase carcinomatésa 
(Gussenbauer). Por este motivo a ausencia de adenopatia in- 
guinal nao constitue uma garantia de bom prognostico. Haja 
visto a observacdo 7 de J. J. S... Colby e Smith em onze (11) 
doentes nao portadores de adenopatia inguinal, fez 0 esvasiamento 
ganglionar e encontrou 4 casos positivos para celulas carcinoma- 
tosas metastaticas. A biopsia ganglionar é um guia precioso para 
a terapeutica e 0 prognostico do Ca do penis. -Consideramo-la 
obrigatoria em presencga de adenopatia inguino-crural. N4o exis- 
tindo esta reagao, 0 paciente deve ser sujeito a severa vigilancia 
médica apés a cura aparente do Ca primario, para despistar pre- 
cécemente uma adenopatia suspeita. O exemplo referido linhas 
acimas, obs. J. J.S. deve ser relembrado, como prova da rapida 
evolugao de uma metastase ganglionar, passada desapercebida du- 
rante o tratamento da lesao primitiva, mesmo pela propria biopsia. 


Obs. n.° 7 — J. J. S.; 26 anos; casado; preto; brasileiro; Rio Preto; 
lavrador; Entrada 9-11-1939; Alta 27-12-1939. 


Queixa: — Tumor na glande. 


H. P. M. A. — Era portador de fimose congenita muito pronunciada a 
ponto de dificultar as vezes a miccéo. Em maio do ano corrente, portanto 
ha 7 meses, foi operado desta afeccdéo em Rio Preto (circucisao). Junto ao 
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freio permaneceu, entretanto uma pequena ulceracgao. Esta progrediu len- 
tamente, invadindo a glande, apesar dos curativos locais. Aos poucos um 
tumor exuberante tomou toda a glande. Nao acusa ddr nem dificuldades 4 
ic¢ao. 

Antecedentes: — Sem interesse. 

Exame fisico geral: — Satisfatorio para a idade. 

Exame do aparelho genito urinario: — Penis, com a glande invadida por 
um tumor exuberante, com aspeto de couve-flér, friavel, sangrando facil- __ 
mente, recoberto por um exsudato amarelado de cheiro pouco acentuado. A 
palpacaéo do penis revela corpos cavernosos de consistencia normal nao 
endurecidos. Nao ha adenopatia inguino-crural. 


Biopsia: — Carcinoma plano celular corneificado. (Cassio Montenegro). 


Exame de laboratorio: — Nada a anotar de anormal. Reacaéo Wasser- 
mann no sangue /—/. 

Operacao em 24-11-1939. Raqui-anestesia. Amputacao parcial do penis. _ 
Biopsia de ganglios em ambas as regiOes inguino-crurais. 


Exame anatomo-patologico de ganglios (pequenos) inguinocrurais. . 
Linfoadenite catarral. (Cassio Montenegro). 
Foi enviado a Radioterapia profunda, das regides inguino-crurais, 
recebendo 8 seccoes. 
Teve alta 4 pedido em 27-12-1939, com a recomendacao de voltar a 
clinica dentro de dois mezes, no maximo. 


Fig. 4 — Obs. 7 — J. J. S.— Amputagi4o parcial do penis 
Resultado operatorio. 


2.2 entrada em 1-6-1940. Alta em 25-8-1940. 

Volta, porem sé 6 mezes apds. Passou bem, os 4 mezes seguintes 4 af 
sua primeira alta deste servico. Porem depois, ha cerca de 2 mezes, — 
notou (o que temiamos) o aparecimento de um tumor do tamanho de 
um grao de bico (sic) na regido da verilha esquerda. Esta tumoracao 
cresceu e ha cerca de 20 dias se ulcerou, notando o aparecimento de 
uma secrecao purulenta. 
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Exame clinico: — Nota-se um tumor na regido inguino-crural. es- AY 
querda, do tamanho de 6vo de galinha, consistencia mole, com discreta ; 
flutuacéo, pouco doloroso 4 palpacado. Na sua porcdo mais central da’ tart 
superficie cutanea, uma pequena ulceracdo, atravéz da qual flui pequena foc 
quantidade de secrecao com caracter de purulenta. Coto peniano sem Ca 
qualquer anormalidade. As condicdes locais foram melhoradas por tra- 
amento anti-infeccioso, antes da operacao. . 

Operagao em 7-6-1940 — Raqui-percaina. Esvasiamento ganglionar pre 
da regiao inguino-crural e ganglios retro-crurais. Foi necesaria a_ res- gi 
seccao de segmento de péle na zona ulcerada e por isto a reconstituicao a 
cutanea nao pode ser perfeita. oa 

Exame anatomo-patologico: — Metastases ganglionares de carcinoma av 
plano-celular corneificado. (Dr. Godofredo Elejalde — Fac. de Med. de ins 
Sao Paulo). 

Evolugao post-operatoria: — \ntecgao muito discreta da ferida opera- 3 
toria nao impediu a perfeita cicatrisacao por 2.* intensAéo em pouco menos de P 
20 dias. ga 

Operacado em 29-6-1940. Local infiltrativa. Esvasiamento ganglionar te! 
inguino-crural e retro-crural D. fo 

Exame anatomo-patologico: — Linfadenite catarral (Dr. G. Elejalde. in 
Fac. de Med. de Sao Paulo). pe 

Evolugado post-operatoria: — Linforragia durante cerca de 10 dias p! 
sem maiores consequencias. Cicatrisacao no 18.° dia. Q 

Radioterapia post-operatoria: — I\niciado em principios de Agosto. eg 
8 seccdes nas regides inguino-crurais. d 

a Alta em 25 de Agosto de 1940. Passa bem até o momento atual. i 
le 
bDlopsia dos ganglios inguino-crurais pode ser Cirurgica, 
como temos feito até a data atual, ou por aspiracao. Este pro- g 
cesso é mais pratico, facilmente aceito e de resultados satisfato- d 
rios (80% dos casos), na opiniao de Barringer. A aspiracao se d 
faz por uma seringa de injecao, utilisando-se uma agulha comum ' $ 
de calibre mediano. Do material aspirado, sao feitos esfregacos é 
em laminas de vidro. Uma vez preparados, permitem um exame I 
microscopico Satisfatorio. Temos utilisado a biopsia de aspiracao 
para outras molestias afetando os ganglios. Na adenopatia do : 
Ca do penis ainda nado a empregamos. : 

Retiramos ganglios da regido inguino-crural por biopsia 


por esvasiamento operatorio desta regido em treze (13) doentes. 
O exame anatomo-patologico evidenciou metastase ganglionares 
em oito (8) casos e linfadenite catarral nas cinco (5) observa-_ 
goes restantes. A percentagem de mestastases ganglionares en-_ 
contradas na nossa série para os casos examinados, treze (13), ; 
\ foi de 61,5%. As metastases do Ca do penis fazem-se quasi 
exclusivamente por via linfatica. Progridem em regra por embolias. 
celulares, e dai a frequencia das metastases ganglionares e rari- 
dade das linfangites cancerosas intermediarias. Apenas em casos 
avan¢ados, aquela linfangite neoplasica foi constatada (Majanz, 
Dean, Desaive, Le Roy des Barres) atingindo 0 plexo pré-pubico. 
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A possibilidade maior ou menor de celulas cancerosas se implan- 
tarem e desenvolverem dentro de um vaso linfatico constituindo 
foco de recidiva tumoral, tem importancia na conduta cirurgica do 
Ca do penis. 

Na rapida descri¢ao do arranjo dos linfaticos no penis dei- 
xamos clara a possibilidade maior do comprometimento dos gan- 
glios inguino-crurais superficiais e profundos. Isto nao exclue 
a hipotese de ser possivel a extensao das mestastases para os 
ganglios iliacos, principalmente os retro-crurais, em fase mais 
avancada. EE’ possivel ainda estes serem atingidos antes dos 
inguino-crurais. (Barabino, Kiittner e Barney). 

A verificagao desta eventualidade constituiu um argumento 
para Ataide Pereira contra indicar formalmente 0 esvasiamento 
ganglionar, considerando-o inutil para qualquer caso. Para sus- 
tentar esta opiniao era preciso provar anatomo-patolégicamente a 
formacgao de metastases nos ganglios iliacos precedendo as dos 
inguino-crurais, na maidria dos casos. Ou, a rapida extensao 
para os ganglios iliacos profundos destas metastases, localisadas 
primeiramente nos iliacos retro-crurais ou nos inguino-crurais. 
Quando o cirurgiao verificasse a contaminacao neoplasica dos 
ganglios inguinais ja era tarde, pois, outros profundos ja atingi- 
dos inutilisavam todo o esforgo cirurgico. Isto é verdade para casos 
muito avangados. Mas, a propagacao carcinomatosa em regra é 
lenta, pelo menos é esta a opiniao quasi unanime dos A. A. 
Mesmo que os retro-crurais estejam atingidos, sua remocao cirur- 
gica é perfeitamente factivel. E’ possivel rejeitar a questao de 
distribuig4o quantitativa dos linfaticos do penis como argumento 
de valér na questao da localisagao das celulas cancerosas nos 
ganglios. Entretanto, a referencia da extensao primaria para os 
ganglios profundos da pelvis, tem sido feita s6mente como uma 
possibilidade ou como um fato pouco frequente e nao como regra, 
tal como lemos nos trabalhos de Desaive e Majanz. Eis o que 
escreve este A: “N&o obstante na maioria dos casos as glandulas 
inguinais aumentarem primeiramente, € apezar disso _perfeita- 
mente possivel, e vé-se tambem na realidade, que o carcinoma 
forma mestastases nas glandulas pelvianas e nao nas glandulas 
inguinais”. Porém, éle nao verificou esta ocorrencia em nenhum 
de seus 18 doentes. Leighton diz textualmente “ainda que a 
molestia comprometa precédcemente os ganglios inguinais, tem 
tendencia a conservar-se limitada a estes ganglios, 0 que é res- 
ponsavel pelo seu crescimento geralmente lento e pelo fato de 
poder conservar-se por longo periodo de anos”. Os casos com- 
provados da eventualidade de mestastases primarias nos iliacos 
sao bem poucos, segundo se depreende da revisdo da literatura. 
Kiittner foi quem mais se impressionou por este fato e nem por 
isso deixou de executar o esvasiamento ganglionar. O proprio 
Barringer, que condena oO a ganglionar, apenas cita 
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cinco (5) casos de metastases nos ganglios pelvicos em 37 casos 
de comprometimento neoplasico dos ganglios em uma serie de 
100 Ca do penis. Dois casos avangados de metastases ganglio- 
nares inguinais foram autopsiados na Faculdade de Medicina de 
Sao Paulo. Num deles obs. F. A. A. havia sido procedido o es- 
vasiamento da regido inguinal direita. Encontraram-se mestasta- 
ses nos ganglios inguinais esquerdos, mas os iliacos profundos 
de ambos os lados estavam indenes. 


Obs. n.° 8 — F. A. A.; 50 anos; casado; branco; brasileiro lavrador: 
Taubaté; Entrada 16-9-1838; Faleceu 1-10-1938. 


Queixa: — Ulceracao na verilha. 


H, P. M. A. — Ha cerca de 20 mezes notou uma vermelhiddo (sic) 
ao nivel da glande e férte prurido; nesta regido se désenvolveu uma 
ulceragao, que foi progressivamente aumentando de extensdo com tal 
rapidez que em 8 mesés havia atingido quasi todo o penis; inumeras fistu- 
las urinarias formaram-se na uretra peniana. Sentia dér expontanéa no 
penis; pela palpacao, diz o doente, o seu orgdo era de consistencia dura e 


= 
lenhosa. Em Cacapava foi operado — amputac4o total do penis e ure- 
trostomia sub-publica, ha justamente um ano. Depois passou bem cerca de 
7 a 8 mezes tendo engordado. Entretanto, a 4 ou 5 mezes atraz, na verilha 
direita apareceu um tumor do tamanho de azeitona, doloroso; cresceu com 
rapidez e ulcerou expontaneamente, abrindo-se na péle. A ulceracdo au- 
mentou e dela sai uma secrecao fétida. Emagreceu. 


Antecedentes: — Blenorragia. Cancros venereos e adenite inguinal, 
supurada a E. 


Exame fisico geral: — Emagrecido. Pressao arterial 13 yx 9. 


Exame urologico: — Ausencia do penis (amputacao). Uretrostomia 
sub-puglica. Péle do escroto em boas condicgées. Na regiado inguinal di- 
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reita, verifica-se uma extensa ulceracgéo com mais ou menos 12 cms. no 
seu maior diametro, indo desde o meio da arcada crural -direita até a 
raiz do escréto. O seu diametro transversal méde mais ou menos 3 cms. 
A ulceragao é profunda, sendo o fundo da mesma ocupado por tecido ne- 
crosado; bordos irregulares. A péle visinha é de cér vermelho-arroxeada, 
dolorosa 4 pressao ganglios inguino-crurais, duros, grandes, dolorosos e 
fixos (imoveis). 


« Exame de laboratorio: — Reacgao de Wassermann no sangue: + + +. 
Os demais de rotina, normais. 

Biopsia: — (tumor da verilha D.) Metastases de carcinoma plano 
celular corneificado (Dr. J. Brandi — Fac de Med. de Sao Paulo — 
19-2-1938). 

Operagado: — (26-9-1938). Raquianestesia. Ablacéo do tumor com 
resseccao da péle visinha, na regiaéo inguino-crural direita. 

Post-operatorio: — No 5.° dia hemorragia violenta pela ferida ope- 


ratoria. Morte por anemia aguda. 


Necropsia: — n.° 11.180/38 Fac. de Medicina de Sao Paulo. — Fleg- 

mao da regiao inguinal direita. Metastases ganglionares de carcinoma na 

regiao inguino-crural esquerdo. Nao ha enfartamento dos ganglios ilia- 
cos profundos. Broncopneumonia. 


O segundo, obs. n.° 6 J. G., tambem fora operado com es- 
vasiamento ganglionar inguinal esquerdo e electrocoagulacao em 
massa da regiao inguinal direita por impossibilidade de resseccao 
cirurgica. Nesta regiao a autopsia identificou um extenso flegmao. 
Nao se verificaram ganglios iliacos profundos; mas sim, fdcos 
metastaticos pulmonares positivados, e suspeitos no figado. Am- 
bas, s40 formas avancadas de fécos metastaticos ganglionares, 
mas nao apresentavam reacao visivel para os ganglios iliacos 
profundos. 

Nao é pois, possivel aceitar aquele argumento como uma 
contraindicagéo definitiva para esvasiamento ganglionar no Ca 
do penis. Veremos ao tratar da terapeutica outras criticas a esta 
tentativa de cura cirurgica. 

Nao ha relacado entre extensao local, mestastases ganglio- 
nares e tempo de duracd4o do neoplasma. Pela analise individual 
das observagdes vamos chegar a esta conclus4o: quando ha pro- 
pagacao precéce para os ganglios e o tumor primario extende-se 
relativamente pouco no orgao, constitui um indice de malignidade. 
Exemplificamos, obs. n.° 7 J. J. S., e n.° 19-CV de evolugao de 
5 e 4 mezes respectivamente. Em outros, como J. Mol. evolugao 
lenta, com comprometimento grande do penis, e apenas hiper- 
plasia de natureza inflamatoria dos ganglios. 

E’ impossivel precisar pelo tempo de evolucao da molestia, 
a possibilidade da existencia ou nao de adenopatia cancerosa. 
Tambem a extenséo do Ca do penis nao oferece o menor indice 
para avaliar a propagacao para os ganglios. Em casos de adeno- 
patia inguinal de grau médio nao temos elementos clinicos para 
si inflamatoria ou neoplastica. A biopsia repetimos, 
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é a arma decisica para a maioria dos casos. Identificada come 
cancerésa a adenopatia satélite de um portador de tumor prima: 
rio, O prognostico torna-se muito mais sombrio. A sua influencia 
na eolucdo da molestia é importantissima. Basta o fato de indicar 
a baixa resistencia organica do individuo contra a invasao car- 
cinomatosa. A terapeutica torna-se muito menos eficaz. 


No estudo da patologia do Ca do penis, nao podemos deixa 
de examinar a questao da infeccao secundaria do tumor, pela sua 
influencia na marcha evolutiva da doenga. Insistimos, linhas atras, 
na contaminacgao secundaria destes tumores. Desenvolvendo-se 
em um terreno quasi sempre infectado (balano-postites) e ulce- 
rando-se com extraordinaria frequencia, 0 estroma neoplasico é 
invadido por germens e instala-se uma inflamacgao cronica ou sub- 
aguda. Em quatorze doentes nés conseguimos verificar a infeccao 
do tumor primario. A este numero, deveremos ajuntar os dois 
casos amputades em outro hospital, cujas metastases ganglionares 
se apresentavam infectadas. 


A infeccao secundaria do Ca é responsavel pela adeno- 
patia satelite em mais da metade dos casos nas estatisticas de 
muitos A, A. 

Maior gravidde assume a infeccao das metastases ganglio- 
nares. E’ possivel ambos os processos atingirem 0 ganglio pela 
mesma via, a linfatica. Todavia em alguns casos a infecg¢ao da- 
se apds a exteriorisagao cutanea do Ca mestastico inguinal. Tal 
processo € consequencia da necrose do Ca, e a massa tumoral 
desintegrada procura abrir caminho em direcdo 4 pele. A im- 
pressao é de um processo inflamatorio agudo ou sub-agudo e para 
aliviar 0 paciente somos obrigados a incisar a zona flutuante. 
Outras vezes, a exteriorisagao é expontanea pela ulceragao da péle. 
Obs. C. R. e F. A. A... Nao podera haver melhor terreno para 
uma proliferagdo de germens do que o oferecido por uma larga 
superficie ulcerada em um meio de te rosados e desinte- 
grados. 


HIPERTENGAO ARTERIAL - MIOCARDITES - ARTERIOESCLEROSE 


CARDIOSCLEROL 


TONICO CARDIACO ATOXICO 
A base de Viscum album. - Cactus grandiflora - Cratoegus - Kola - Scila 
Rodanato de Potassa 

Amostras literaturas a disposic¢&o dos srs. Medicos 


INS TITUTO CHIMORGAN 
CAIXA, 4500 SAO PAULO 
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EXTRATOS FLUIDOS de 


Crataegus, de Castanheiro, de Drosera, de Grindelia 
de Passiflora, de Salgueiro branco, de Tamilho, Bro- 
moformio, Benzoato de Sodio, Alcool, Agua destillada. 


TRATAMENTO DAS TOSSES 


E SUAS COMPLICACOES 


LABORATORIO BRASILEIRO DE THERAPEUTICA LTDA. 


Braulio Gomes, 159-161 - SAO PAULO 
Caixa Postal, 3018 Telephone, 43217 


DEXTROSOL 


PEDIATRIA cok 
Glucose é a principal 
fonte de energia 


REFINACOES DE MILHO, BRAZIL S/A. 


CAIXA, 2972 CAIXA, 3421 
SAO PAULO RIO DE JANEIRO 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Cholecystotomia ideal — Dr. 
Evurico Branco Riserro — Prra 
os casos de_ vesiculas calculosas 
que conservam integras as suas 
fungdes o A. propée fazer-se a re- 
tirada dos caleculos através da face 
hepatica da vesicula, mediante 
incisio sobre o' sulco hepato-ve- 
sicular, descolamento parcial do 
fundo da vesicula, abertura. eco- 
nomica da cavidade vesicular, ex- 
pressio digital dos calculos, liga- 
dura em bocea de sacco dos bor- 
dos da biecha vesicular e sutura 


Associacao Paulista de Medicina 


SESSAO DE 11 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


Dr. Raut VIEIRA DE CARVALHO 


da incisio feita sobre o sulco he- 
pato-vesicular. Justifica os varios 
tempos da technica descripta e ac- 
centua que, para realizal-a, basta 
recorrer uma incisio transver- 
sal da parede, typo Sprengel, com 
modificagéo pessoal que consiste 
em separar as fibras do grande recto 
do abdomen ao invés de seccio- 
nal-as. Tratando-se de uma con- 
ducta essencialmente conservado- 
ra, o A. acha que ella merece a 
denominagao de ‘“‘Cholecystotomia 
ideal’. 


SECCAO DE HYGIENE, MOLESTIAS TROPICAES E INFECCIOSAS 
EM 18 DE JULHO 


Importancia do estaphylococ- 
cos nas intoxicagées alimen- 
tares — Dr. Azz Leat — O A. 
fez varias consideracgdes sobre as 
intoxicagédes alimentares, mostran- 
do a grande importancia do esta- 
phylococco na etiologia dessas in- 
toxicagées. 


Presidente : Dr. JoAo Atves MEIRA 


Alguns factores que alteram 
a velocidade de sedimentacao 
das hematias — Dr. Azz1 LEAL 

O A. fez varias consideragées 
sobre os factores que alteram “‘in 
vitro”’ a velocidade de sedimenta- 
cio das hematias: calibre, com- 
primento e inclinagio das pipe- 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade Medica Sfo Lucas sfo publicadas no 
Boletim do Sanatorio S40 Lucas, que é distribuido com o presente numero. 


Nas convalescengas : 


SERUM NEURO-TROFICO 
HONICO GERAL — REMINERALIZADOR 
RECONSTITUINTE — ESTIMULANTE 2 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 
RUA FERREIRA PONTES, 148 - RIO DE JANEIRO 
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tas; grau de concentracio da 
solugio de citrato ou oxalato de 
sodio; tempo que vai entre a 
retirada do sangue e a execucio 
aa prova; altitude, etc., ete. 


Referiu-se tambem 4 importan- 
cia da relacgio entre o volume dos 
globulos e o do plasma e deteve- 
se particularmente no estudo da 
influencia da temperatura. 


Verificou que via de regra a 
velocidade de sedimentagio das 
hematias é sensivelmente maior a 
37°C (estufa) do que em tempe- 
ratura ambiente. 


O A. passou ainda em revista 
as diversas teorias existentes para 
explicar o fenomeno da sedimen- 
tacao. 


Commentarios : Dr. Rosenfeld: 
Perguntou ao A. se depois de 24 
horas os valores achados pelo A. 
sio maijores ou menores do que 
os resultados immediatos. Tem 
notado que nos individuos nor- 
maes ha variacao. 


Dr. Antonio Cardoso : Fez com- 
mentarios, principalmente com re- 
ferencia 4 tensfio superficial, um 
dos factores invocados pelo A. 
Citou um trabalho seu, em que 
tambem se referiu a essa questao, 
bem como a influencia da tempe- 
ratura, o tempo de sangria e coa- 
gulacado. 


Da sulfamidotherapia na me- 
ningite pneumococcica — Dr. 
Oscar Monrerro pE Barros — 
O A. apés algumas consideragées 
sobre o progresso que a introduc- 
gio da sulfanilamidotherapia sig- 
nifica para a evolugio, prognosti- 
co e tratamento das molestias bac- 
terianas, relatou um caso que teve 
recentemente, de meningite pelo 
pneumococeo typo VII. A ori- 
gem da infecgio era a mastoide 
direita, que foi operada posterior- 
mente. Dada a gravidade do caso 
o estado de coma em que a doente 
se encontrava, foi necessaria a via 
rectal para a administracio da 
sulfo-pyridina. Foram instilla- 
dos, nas 48 horas, 12 grs. do me- 
dicamento. Foi tambem injecta- 


da a sulfamida (3 grs.) por via 


intra-muscular. 


Foram_instilla- 


ot 


dos na rachi 24 cc. de solusepta 
sine, em duas vezes. A _ doente 
curou-se perfeitamente. 


Commentarios: Dr. Lange: Com- 
mentou o trabalho, dizendo que 
um signal clinico que quasi sempre 
caracteriza a meningite pneumo- 
coccica 6 0 modo de inicio brusco 
e em geral o medico encontra o 
doente num estado de agitagao ex- 
trema, confusio mental, por ve- 
zes coma. Ressaltou tambem 
a importancia das puncgdes lom- 
bares repetidas. 

Falando da therapeutica, disse 
que talvez baste a introduccéio da 
sulfanilamida pela via oral, para 
que se dé a cura do processo. 

Dr. Joio Alves Meira: Felici- 
tou o A. pelo brilhantismo de ex- 
posigaéo, tio bem documentada. 
Lembrou a precocidade do trata- 
mento sempre que possivel. Citou 
um caso de otite pneumococcica. 

Dr. Osea: Monteiro de Barros : 
Respondendo agradeceu as_ pa- 
lavras elogiosas e fez mais algumas 
consideragées no que concerne 
administragao da sulfanilamida por 
via oral e intra-rachidianea. 


Observacao sobre alguns ano- 
phelinos de Salobra Matto Gros- 
so — Dr. A. L. Ayrosa Gatvio 
e Dr. J. Lane — Os AA. descre- 
vem dois typos de ovos dos A. 
trianulatus de Salobra, Matto 
Grosso, que sio muito differentes 
dos ovos dos A. trianulatus da- 
visi, de S. Paulo.  Verificaram 
igualmente que as larvas da for- 
ma typica apresentam os_ tufos 
prothoracicos sub-medianos inter- 
nos com foliolos filamentosos, ao 
passo que os A. trianulatus davisi, 
de Sao Paulo, apresentam taes tu- 
fos com foliolos palmados. Fstas 
duas differengas e além do tama- 
nho mais avantajado dos adultos 
e mais a frequencia do anel branco 
apical do 4.° tarso anterior sio 
elementos bastantes para manter 
davisi, pelo menos, com a_varie- 
dade de A. trianulatus. 

Os AA. fazem tambem observa- 
cdes sobre a morphologia dos A. 
trianulatus e de suas variacédes, 
correspondente 4s descripgées ori- 
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ginaes de cuyabensis e trianula- 
tus, confirmando assim as obser- 
vagées de C. Pinto (1939) e. Gal- 
vio Barreto (1939) de serem A. 
bachmanni e A. cuyabensis syno- 
nimos de A. trianulatus. 


- SECCGAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 19 DE JULHO 


Consideracées sobre um caso 
de hemi-hypertonia pallidal 
(pallido-pyramidal) — _  ProrF. 
ADHERBAL ToLosa e Dr. VEN- 
TURINI VENTURI — O trabalho 
apresentado gira ao redor de um 
caso onde ha alteragdes do tonus 
(hypertonis) que toma a metade 
direita do corpo, inclusive certos 
musculos da vida vegetativa. 

Depois de fazer um apanhado 
sobre a physiopathologia do sys- 
tama extra-pyramidal e depois de 
commentar a observac4do do doente 
os AA. concluem por uma hemi- 
hypertonia chamada paillidal, que 
no dizer de Cossa, seria devida a 
lesdes do pallidus e da capsula 
interna. Para chegar a este diag- 
nostico os AA. basearam se no 
introsamento de signaes decor- 
rentes da contractura pyramidal e 
da hypertonia parkinsoniana, exis- 
tentes ao mesmo tempo no lado 
affectado. 

Sobre a etiologia do syndrome, 
que foi precedido dois annos an- 
tes por um periodo de somnolen- 
cia e imediatamente precedido por 
um traumatismo em cada um dos 
membros progressivamente affec- 
tados, os AA. se inclinam por um 
processo encephalitico, onde o trau- 
matismo teria sido méra_ cvinci- 
dencia ou ainda teria tido apenas 
acgio desencadeante. Excusam-se 
classificar o caso, levando em con- 
sideracio a falta de uma classifi- 
cacio defiaitiva dos syndromes ex- 
trapyramidaes, 2 sua grande mu- 
tabilidade e a conviegio de se 
tratar de um caso em evolucio. 


Commentarios: Dr. A. Silvei- 
ta: Depois de fezer o elogio do 
modo brilhante com que foi ex- 
posto o trabalho, passa a salien- 
tsr os pontos mais interessantes da 
observacéo apresentada. Em 1.° 


O A. trianulatus trianulatus de 
Salobra é muito zoophilo, prin- 
cipalmente em relagio ao A. dar- 
lingi que como em outias partes 
da neotropica é accentua- 
damente anthropophilo. 


Presidente : Dr. OsvaLpo LanGcE 


matologia pyramidal fazendo-se 
suppor continuidade de 
abrangendo ambos systemas. Ou- ¥) 
tro ponto é a questéo etiologica. 
Em psychiatria estamos mais acos-_ 
tumados a ver quadros eschizo-— 
phrenicos, por exemplo; cuja de- | 
terminante immediata sao trau- 
mas craneanos, infeccdes ou 
tras intercorrencias, as quaes sio, | 
sem razaio, imputadas como cau- 
sas etiologicas, quando nao pas- 
saram de concausas desencade- | 
antes. No caso em aprego, 0s — 
traumatismos periphericos pare- 
cem ter tido este papel, pois da 
historia ficou patente j4 haver a 
encephalite anterior. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: Dine 
ter ouvido com bastante interesse | 
o trabalho apresentado, o qual vi- 
vamente o interessou. 
que o dr. Venturi nfo haja discor- 
rido sobre a primeira parte que x 


lugar referiu-se 4 dupla sympto- 


> 


versa sobre physiopathologia dos 
nucleos da base, pois se trata de 
assumpto de grande actualidade e 

a respeito do qual ainda hoje 
varias hypotheses se debatem. Dis- 
pensa-se de commentar os topicos 
interessantes da observacio, pois 
que o dr. A. Silveira j& o fez. 
Pede sédmente, permissio para se 
insurgir contra o titulo dado ao 
trabalho — Hemi-syndromo palli- 

dal — pois que na verdade, tra-_ 
ta-se de um syndromo pallidal _ 
uni-lateral como se deprehende 
das conclusdes do proprio traba- 
lho apresentado. 


Dr. O. Lange: Chama a si oe 
culpa do titulo ter sahido erronea- 
mente nos cartédes de convocagio 
da reuniéo, pois os AA. jd o 
viam rectificado. Passa em se- | 


guida a falar sobre o trabalho | 
apresentado o qual muito elogia 
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e por fim declara nio haver com- 
prehendido perfeitamente o  sen- 
tido que o dr. Venturi quiz dar 
4s affirmagédes : hypertonia muito 
plastica” ou “relativamente muito 
plastica’, pois a seu ver a hyper- 
tonia é ou nao plastica e entdo es- 
z sas palavras devem ser substitui- 

das por outras mais adequadas. 


V. Venturi: Respondeu ao 
i. A. Silveira, agradecendo os 
e ao dr. P. Pupo 
dizendo que o sr. presidente jd 
havia dado sufficiente resposta 4 
sua objzcgio. Ao dr. O. Lange 
disse que nfo encontrou termos 
melhores para differenciar a hy- 
 pertonia parkinsoniana da_ pal- 
lidal, no que diz respeito 4 sua 
plasticidade ; na verdade ambas 
sio plasticas, mas com intensidades 
differentes. 


‘? 


a 


at Sobre um caso de syndrome 
da cauda equina, 


ate 


provavel causa luetica — 
 Pror. W. e Dr. 
Ocravio Lemmi — Os AA. apre- 


sentam um caso de individuo jo- 
vem, accomettido de dores do typo 
radicular nos membros inferiores 

@ «que ao exame clinico revelou 

signaes de uma hypuropathia (le- 

ves perturbagées motoras, inten- 
alt racdes sensitivas; objec- 
e subjectivas, impotencia 
sexual, reten¢io de urina, ausen- 


cia de signaes pyramidaee, nor- 
malidade dos signaes seg- 
_ mentos superiores e psychismo in- 

‘ tegro. O exame do liquor por 

 P. L. D. revelava bloqueio total 

a do canal medullar (Stookey), xan- 
pe _tochromia, grande dissociagio al- 


para as reaccdes da lues. Um 
4 myelogramma revelava parada to- 
‘ tal do lipiodol em Ll. Examinan- 
J do, no emtanto, o liquor obtido 
por P. S. O. D. (na introducgao 
do lipiodol) appareceram inten- 
sas reaccdes lueticas. Foi sus- 
pensa a indicagéo cirurgica que 
fora feita e indicada a malario- 
therapia, seguida do tratamento 
pelo arsenico, bismutho 
e iodo. As malhoras foram fran- 
cas e rapidas, desapparecendo qua- 


si por completo as dolo- 
fe 


- rosas, a dysuria, os signaes clini- 


cos (a arreflexia tendinosa nos 
memb.os inferiores), com negati, 
vivagao do :iquido obtido por 
punccgéo alta e baixa. Persistiu- 
no emtanto, a parada total do 
lipiodol, em L1. Os_AA. concluem 
como diagnostico mais provavel, 
consoantes signaes clinicos, liquo- 
ricos, myelographicos e therapeu. 
ticos um syndrome compressivo 
da cauda equina por gomma me- 
ningeana. Com esse diagnostico 
tentam explicar o quadro com- 
pressivo, a parada do lipiodol, os 
signaes clinicos e sua predomi- 
nancia sensitiva, a dissociacao li- 
quorica alta e baixa (segundo 
grau de evolucio da ieso), a boa 
evolucio do caso com o tratamen- 
to anti-syphilitico e a po: sibili- 
dade de regiressfio dos signaes cli- 
nicos. 


Finalizando os AA. chamam a 
attencio sobre a necessidade do 
exame cuidadoso do liquor, alto 
e baixo, nos bloquios totaes do 
eanal medullar; na_possibilidade 
de negatividade das reacgées para 
syphilis; e ainda, na indicagio 
da therapeutica anti-syphilitica nos 
casos de tumores do systema ner- 
voso, Mesmo sem reacgées liquo- 
ricas positivas. 


Commentarios : Dr. H. Mindlin: 
Commentou o trabalho para de- 
monstrar o interesse com que ou- 
viu a exposigéo do dr. Lemmi. 
Entre outras consideragées salien- 
tou a importancia dos exames de 
liquor no diagnostico de casos 
desta natureza. Disse nao concor- 
dar com a malariotherapia que 
foi feita pois, de sua experiencia, 
jd acostumou a ver lesdes lueticas 
medullares se resolverem perfei- 
tamente com o tratamento espe- 
cifico. Citou, a respeito do diag- 
nostico differencial, dois casos pro- 
prios. 

Prof. A. Tolosa: Felicitou o dr. 
Lemmi pela maneira sympathica 
com que apresentou 0 caso e 0 
1ancgou a discussio. Ha nisso um 
grande merito, pois nos casos com- 
p-icados é que se aptende, emquan- 
to dos compietamente elucidados 
se pode tirar, quando muito, um 
valor casuistico. Em medicina ha 
muitas supresas, mas em materia 
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SORO GLYCOSADO 
PHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 
ESTRICHNINA 


SUTURA D&G 


ESTERILISACAO AO CALOR 


Catgut, Crina e Seda para Cirurgia 
em geral, ocular, bucal e plastica, 
montadas em agulhas 
reta - semi-curva e curva 3/8 de 
circunferencia. 


Catgut 5-0; e crina em _ carreteis 
com 4,85 


AMOSTRAS A DISPOSICAO 
DOS SNRS. CIRURGIGOES 


DAVIS & GECK, Inc. 


BROOKLYN - N. Y. 
AGENTE: 
AFRO CHIORBOLI 


ALAMEDA RIBEIRAO PRETO, 258 


PHONE, 2-4410 — SAM PAULO 
a REPRESENTANTE PARA O RIO DE JANEIRO: oa 
DR. ERICO P. GRUEN 
PRAIA DO BOTAFOGO, 426 TEL. 26-3390 


LABORATORIO TECNICO PARA AFIACAO DE BISTURI E INSTRUMENTOS CIRURGICOS 


ATROVERAN | 


sem entorpecentes 


O mais energico medicamento contra os espasmos dolorosos do py- 
loro, do colon, da vesicula biliar, dos bronchios (asthma), dos 
ureteres, do utero, etc. 

A’ base de papaverina, belladona, meimendro e boldo XX a XXX 
gottas por 2 a 3 vezes ao dia. 


LABORATORIO GROSS - RIO 
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TRATAMENTO ESPECIFICO 
CONTRA AS DYSENTERIAS 


CAROBINASE 


 DYSENTERIAS AGUDAS OU CHRONICAS 
ek PRODUZIDAS POR AMEBAS, GIARDIAS E Re 
ROS PROTOZOARIOS INTESTINAES 


INFECCOES, FERMENTACOES E COLITES, ENTERITES E 
INTOXICACOES INTESTINAES DIARRHEAS EM GERAL 


EFFEITO RAPIDO NAS COLICAS E PUXOS 
NENHUMA TOXIDEZ 


INSTITUTO CHIMICO PAULISTA LTDA. 


Rua Adolpho, 4-A — Caixa Postal, 2575 — S$. Paulo 


Phosphoro colloidal 


Calcio colloidal 
Vitamina A 
Vitamina D 


INJECTAVEL 10 AMPOLAS DE 2cc 
R GOTTAS FRASCOS DE 10 cc 


Laboratorio Orthobios 


RUA ANTONIA DE QUEIROZ 549 -~ TELEPHONE, 4:8050 -- SAO PAULO BRAS 
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de lues do systema neivoso é que 
ellas sio mais frequentes. Ainda 
ha pouco tempo observei junta- 
mente com o dr. O. Monteiro de 
Bairos, uma senhora com syndro- 
me de compressio medullar, li- 
quor negativo pata a syphilis e 
que apés laminectomia, o exame 
histologico do material retirado, 
mostrou se tratar de uma gomma. 
Continuando em suas considera- 
codes, affirmou que no caso pre- 
sente, interessante sob muitos pon- 


tos de vista, estranhou o titulo ; 


de facto, salvo que lhe tenha pas- 
sado desapercebido, nfo encon- 
trou na observacaéo nenhum tes- 
temunho de compromettimento 
medullar : dever-se-ia denominal-o 
antes de “‘meningo-radiculite lue- 
tica’’. 

Outro ponto interessante é a 
questéo do uso do lipiodol denso 
por via lombar para se assignalar 
o limite inferior da compreensao ; 
a esse respeito declara-se muito 
sceptico, pois nunca obteve uma 
imagem que nao desse lugar a 
duvidas. Analysando-se a radio- 
graphia apresentada vé-se que 
ainda ahi a imagem nfo é cate- 
gorica. Acha o bloqueio muito ex- 
tenso em relagio a symptomato- 
logia em regressio. Por ultimo, 
na questéio therapeutica, acha que 
foi acertado o emprego da mala- 
ria, e sem ella ninguem pode af- 
firmar que hoje o paciente niéo 
tivesse outras lesdes da neuro- 
lues. Por outro lado a therapeu- 
tica cirurgica possivelmente ain- 
da venha a ser indicada no caso 
e nio 6 de se admirar, em vista 


‘de haver modernamente grande 


tendencia a intervir mesmo em 
gomma do systema nervoso cen- 
tral. 


Dr. A. Silveira: Citando um 


caso proprio em que haveria co-" 


existencia de neuro-lues e tumor 
do angulo ponto (neurinoma VIII 
par), documenta a sua opinidio de 
que € possivel a coexistencia de 
ambos os processos, e no caso pre- 
sente, o individuo poderia jd ser 
portador de tumor medullar e ter 
secundariamente a neuro-lues. As- 
sim, perfeitamente indicados 
o8 processos therapeuticos da ma- 
laria e da 


Dr. Paulo Pinto Pupo: Procu- 
rou mostrar que dentro da hy- 
pothese ora aventada. pode-se pen- 
sar em ambos de origem luetica. 
A syphilis em seu periodo conjunc- 
tivo-vascular determinou a gomma 
no canal rachiano, como poderia 
ter determinado o seu appareci- 
em qualquer outro orgio, e pos- 
teriormente evoluindo caminha- 
va jf para neuro-lues, 0 que vem 
explicar a positividade do liquor 
suboccipital. A prova therapeu- 
tica com a malaria, negativando-o, 
é um argumento a seu favor, as- 
sim, como a melhoria dos sympto- 
mas radiculares milita a favor de 
de natureza luetica (gomma) do 
tumor. A proposito cita um caso 
proprio em que a syphilis no pe- 
riodo conjunctivo-vascular deixou, 
como sequella uma hemiplegia e 
actualmente ha o syndrome hu- 
moral da neuro-lues, o que indi- 
ca a malariotherapia como pro- 
phylaxia de damnos maiores. 
Dr. Oswaldo Lange: Tendo 
seguido o presente caso sob o 
ponto de vista serologico, disse 
ser um dos interessados em que 0 
mesmo se esclarega completamen- 
te. Pela primeira vez viu um caso 
semelhante, comquanto o inverso 
seja relativamente frequente, isto 
é, gomma ou pachymeningite lue- 
tica com liquor lombar positivo e 
suboccipital negativo. A _positi- 
vidade ahi se explica pela estase 
sanguinea venosa, 0 que provoca 
possivelmente a passagem de an- 
ticorpos do sangue para o liquor. 
No caso do liquor sub-occipital 
positivo entretanto tal hypothese 
é plausivel e s6mente um pro- 
cesso luetico superior pode ex- 
plicar sua positividade. Nao havia 
encontrado explicagfio para os re- 
sultados, mas agora acha que a 
hypothese aventada pelo dr. A. 
Silveira de que o individuo po- 
deria ser portador de tumor ra- 
chiano e posteriormente neuro-lue- 
tico, muito o seduziu. Na questéo 
therapeutica est& de accordo com 
o prof. Tolosa, em que este caso 
talvez deva ser encaminhado ao 
neuro-cirugiio, pois que nfo se 
_resdlves até agora, apezar da in- 
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tensa therapeutica especifica ja 
empregads, o que faz prever que 
provavelmente nfo se resolva. 
Dr. O. Lemmi: Ao dr. Mindlin 
Aagradeceu os elogios e justifica a 
therapeutica malarica empregada. 
Ao prof. Tolosa mostra-se perfei- 
tamente de accordo com a modifi- 
cagéio do titulo do trabalho e tam- 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 30 DE ABRIL 


bem com as duvidas em relagio 
4 interpretacdio do lipiodol denso 
por via lombar. Aos drs. A. Sil- 
veira e Pinto Pupo agradeceu a 
contribuigio. Quanto ao trata- 
mento cirurgico, conforme defen- 
deu o dr. O. Lange, acha que é o 
unico agora ao qual se pode lan- 
gar mao. 


aa. 


rq 


Presidente: Dr. José ALCANTARA MADEIRA 


Nova therapeutica da blas- 


tomycose Dr. DomMINGOs DE 
OxiverRA Riserro — O A. lem- 
brou, inicialmente, que ha dois 
mezes teve opportunidade de tra- 
zer & Seccio, como “nota prévia’”’ 
nova acquisi¢fio para o acervo da 
therapeutica dos sulfamidos: o 
tratamento da blastomycose pelo 
composto 693 ou 2 (p. amido-phe- 
nyl-sulfamida) pyridina. Methodo 
de cura simples e efficiente, de 
administragéio por via oral, sob 
forma de comprimidos de 0,50 
grs. de composto 693 offerecido 
no commercio sob o nome de 
“Dagenan’”. No momento, nio 
podendo apresentar os dois casos 
que nio haviam comparecido 
Aquella secgio, solicita permissaio 
& casa para apresentar hoje 5 
casos, sendo um com tratamento 
incompleto, porem altamente ins- 
tructivo sob a influencia da nova 
therapeutica, que reputa, verda- 
deiramente especifica. O 1.° caso 
tratado, M. M. tomou comprimi- 
dos no total de 172 de 0,50 grs. 
do preparado acima, achando-se 
curado ha mais de 2 mezes, sem 
recidivas. Apresenta, inicialmen- 
te, lesdes cutaneas e mucosas, es- 
tas attingindo a mucosa das gen- 
givas, palato duro e molle, lojas 
amygdalianas, bochechas e labios. 
Caso excepcionalmente grave, que 
opportunamente. publicado. 
As doses, inicialmente, applica- 
das o foram sob o eschema pn.° 
2, das doses de Durel, oscillando 
de 3,0 grs. (6 comprimidos ao dia, 
até 2 comprimidos, ou seja 1,0 
grs). Repetidas estas doses com 
certos intervallos, um tanto irre- 


gularmente, porquanto no _ inicio 
nio tinhamos remedio em abun- 
dancia e o paciente nfo podia 
adquiril-o. O paciente engordou 
ao termo do tratamento 5 kilos e 
meio. Nao foram observados phe- 
nomenos de intolerancia dignos de 
realce especial. O 2.° caso, P. S., 
fez uso da mesma medicagao, sob 
& mesma posologia, no total de 


160 comprimidos, notando-se cica- | 


trizagio rapida e completa das 
lesdes buccaes, labiaes, gengivaes 
e amygdalianas, sendo que tomou 
24 comprimidos, apezar de_ se 
achar curado,.para evitar recidivas. 
Engordou 3 kilos e acha-se cura- 
do ha quasi um mez. O 3.° caso, 
M. R., fez uso de um total de 94 
comprimidos approximadamente 
num mez de tratamento, havendo 
augmentado 7 kilos e meio de 
peso. A cura caracterizou-se pela 
cicatrizagio completa das lesées. 
Terminou o tratamento ha uma 
semana. Falta tempo para uma 
mais amadurecida opinido. 4.° 
caso: C. G. caso extremamente 
grave, notando-se lesdes 
graves da palato duro, com per-— 


muito 


furagio ossea enorme e exposicio 


do septo nasal e cavidade nasal. — 


Destruigio ossea do maxillar 
regido gengival direita, actualmen- 
te cicatrizada. Caso ainda de tra- 
tamento incompleto. Fez uso de 
260 comprimidos. Augmentou 4 


-kilos de peso. Esperamos com re- 


petic¢éo de cura apés o intervallo 
de repouso obtermos completo exi- 
to, o resultado de si, muito 
animador. O 5.° caso, alids o 1.° 
caso que recebeu tratamento, 
da clinica do dr. Brandino Geno- 
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vesi, extraviou-se, motivo porque 
nio foi apresentado. Todos os 
casos foram documentados com 
observagao dermatologica, oto-rhi- 
no-laryngologica, repetidos exames 
microscopicos ‘“‘a fresco’ e quasi 
todos com biopsias e culturas dos 
blastomycetos. Apdés tecer varias 
consideragdes sobre a efficiencia 
verdadeiramente electiva do com- 
posto sulfamido pyridinico, cuja 
accio é realmente especifica, des- 
creve a technica de administracao, 
rapidez da cura, pequenos incon- 
venientes bem controlaveis. O 
A. lembra ainda o grande passo 
que representa o novo tratamento 
para uma molestia, qual a blasto- 
mycose, que a despeito do conhe- 
cimento pormenorizado da clinica, 
etiologia e histo-patologia, perma- 
necia insoluvel, do ponto de vista 
therapeutico. Problema esse tan- 
to mais relevante, porquanto se 
sabe que se trata de molestia no 
exito lethal e até entéo incuravel. 


Purpura anular telangiectoi- 


de de majocchi — Pror. Mario 
ArtomM e Dr. FERNANDO LECHE- 
REN ALAYON — Apresentagio de 


um easo. C. A, feminina, 19 annos, 
branea, brasileira, solteira, apre- 
senta lesdes pigmentadas, consti- 
tuidas por pequenos pontos pur- 
puricos e telangiectasios, de_ si- 
tuagio predominantemente _peri- 
follicular, que se dispdem de modo 
a cireumscrever anneis, cuja su- 
perficie 6 ocre pallido. As lesdes 
situadas nos membros inferiores, 
principalmente na face interna das 
coxas nio se acompanham nao sé 
de alteragdes de espessura da cutis, 
como tambem de perturbagées sub- 
jectivas. A paciente refere que as 
lesdes datam de 9 mezes para cd. 
Nao ha antecedentes familiares e 
pessoaes de maior interesse para 
0 caso. O exame objectivo dos di- 
versos apparelhos nada revelou 
digno de registro. O mesmo se 
diga quanto aos exames comple- 
mentares: reacgdes de Wasser- 
mann e Kahn negativas, exime 
radiologico do apparelho pulmo- 
nar, normal; exame hemo-cy- 
tologico completo com tempos de 
coagulagéo e sangramento: nada 
de anormal. A biopsia realizada 


ao nivel de uma das lesées da coxa, 
revelou pelo exame histo-patholo- 
gico, phenomenos, essencialmen- 
te, inflammatorios do apparelho 
vascular cutaneo de modo especial, 
dos capillares e arteriolas super- 
ficiaes, de caracter accentuada- 
mente obliterante. Apdés passar 
em revista e analysar as differen- 
tes theorias pathogeneticas pro- 
postas para explicagio desta rara 
e interessante dermatose, creem 
os AA. que o seu caso offerega ex- 
traordinario subsidio para a inter- 
pretagéo do caracter annullar das 
lesdes, até hoje obscuro e insuffi- 
cientemente estudado. Analysan- 
do a circulagéo cutanea e as zonas 
chamadas de irrigagio completa e 
reduzida, concluem que os effei- 
tos distrophicos consequentes ds 
lesdes obliterativas se fazem sen- 
tir, principalmente e em 1.° lugar 
nas zonas de cireulagéo reduzida, 
o que explicaria a forma annullar 
dos elementos. 


Commentarios : Dr. Humberto 
Cerruti: Depois de elogiar os 
AA. pela apresentagdo de tio raro 
e bem documentado caso diz sen- 
tir-se feliz por ver, que no Ser- 
vigo de Dermatologia e Syphili- 
graphia da Policlinica de Sao Pau- 
lo, onde é chefe ha alguns mezes, 
com esta communicagéo uma nova 
era de trabalho e producgio scien- 
tifica, 4 semelhancga do que fora 
ha diversos annos atraz, quando 
o prof. Aguiar Pupo occupava a 
chefia. Finaliza, dizendo: Com 


este trabalho que é o 1.° marco ts 


da producgao scientifica do nosso 


servigo, tenho a grata opportuni-e 


dade nfo s6 de agradecer a sabia 
orientagio, que nosso particular 
amigo, prof. Mario Artom, nos 
traz constantemente, com sua as- 
sidua frequencia, como tambem 
ao amigo Alayon, que com sua 
tenacidade e proficua orientacao, 
trabalha ao nosso lado para o 
engrandecimento do nosso servigo. 

Prof. dr. Mario Artom: Depois 
de agradecer em nome do dr. 
Alayon e em seu nome as palavras 
do dr. Cerruti faz o seguinte com- 
mentario: o caso apresentado é 
verdadeiramente demonstrativo, 
pois eu penso que nao seja facil 
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encontrar um outro exemplo de 
purpura annullar telangiectoide, 
que apresente tao nitidamente como 
este, todos os caracteristicos da 
dermatose. Os dois pontos sobre 
os quaes, foram feitas as consi- 
deragdes, sio os mais importan- 
tes. Concordo que do ponto de 
vista, etiologico, diversas causas 
podem encontrar num factor cons- 
titucional de labilidade do appa- 
relho vascular, a razio de um se- 
melhante effeito morbido. O pon- 
to de vista da pathogenese requer 
ulteriores estudos. Para explicar 
a distribuigio anular das altera- 
angiectasicas, como tambem 
aquella de alguns erythemas, li- 
vedo, ete., é-necessario lembrar 
um pouco da physiologia e anato- 
mia dos capillares da pelle. A pel- 
le, segundo Renaut, est& dividida 
num enorme numero de pequenos 
districtos vasculares arredondados 
ou elipticos (aquelles que Unna 
chamou cones de projeccio vas- 
cular) correspondentes cada um 
a uma arteriola profunda ou cam- 
pos de irrigagéo completa. Elles 
se encontram reunidos entre si 
por anastomoses arteriaes, mais dif- 
ficilmente percorridos pela circu- 
lagfio sanguinea, determinando de- 
senhos maiores ou campos de irri- 
gacio incompleta. Alguns auto- 
res pensam que um processo en- 
doarterico numa arteria profunda 
possa estar em causa na purpura 
annullar, determinando uma di- 
minuigéo de “vis a tergo’’ e uma 
varicosidade’ correspondente aos 
campos de irrigagio completa ; 
outros AA., asseveram que estes 
sio muito menores das figuragées 
clinicas, pensando que alteragées 
vasculares a custa dos capillares 
estejam em causa, determinando 
estase na rede anatémica collate- 
ral. E’ justo, considerada mesmo 
a relagio anatomo-pathologica ci- 
tada, pensar que ambos processos, 
estejam em jogo no caso apre- 
sentado, pois a uma arterite pro- 
funda se continua ou se acomoa- 
nha uma capillarite superficial. 
Ouvimos duas communicagées suc- 
cessivas: uma do collega dr. Do- 
mingos de Oliveira Ribeiro, im- 
portantissima contribuigéio 4 the- 
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rapeutica das formas de blastomy- 
cose, assumindo portanto um de- 
cisivo valor pratico, social alem de 
scientifico, a outra: aquella da 
purpura annullar, referente a um 
argumento de interesse quasi que 
exclusivamente technico, porem 
apresenta para a discussio um dos 
vastos problemas pathogeneticos 
do obscuro campo da pathologia 
dos capillares. A actividade va- 
riada e intensa desta seccaio de 
Dermatologia é admiravel. Aqui, 
como na vida, a sciencia e a pra- 
tica nio podem andar separadas, 
porem devem viver uma ao lado 
da outra, reciprocamente e har- 
moniosamente contribuindo para 
o saber e para o progresso humano. 


Ictiose nigricans symetrica 
— Dr. Arronso Branco — Mos- 
tra um doente portador desta en- 
tidade, com localizagdes nas pre- 
gas anteriores e posteriores das 
axillas e da regido supra umbilical, 
caso este que reputa um tanto raro. 
O A. faz as seguintes ponderagoes : 
1) Que Darier chamou a atten- 
para a raridade da localizagdo 
nas pregas cutaneas da ictiose, a 
qual prefere a face de extensfo dos 
membros. 2) Que a localizacgaéo 
da substancia cornea assim pig- 
mentada, 4 1.* vista, pode lavar 
a pensar em acantosis nigricans, 
porem este diagnostico deve ser 
afastado, pois as formagdées cor- 
neas sio extremamente importan- 
tes e por outro lado ha ausencia 
de verrucosidades, ausencia de lo- 
calizagdes buccaes e nenhuma pro- 
gressio da molestia em 14 annos. 
3) Que o diagnostico de hyperke- 
ratose ictiosiforme 6 excluido pelos 
seguintes factos: a) nao houve 
marcha progressiva da molestia 
em 14 annos (esta 6 a idade do 
paciente, tendo-se manifestado a 
dermatose de que 6 portador, aos 
8 mezes de idade). b) As forma- 
corneas nfo sfio de grandes 
massas e uma vez despregadas de 
seus pontos de implantacio, dei- 
xam ver uma pelle quasi normal 
ou levemente atrophica, nfo ha- 
vendo vegetagées, o que indica que 
as referidas formacgées implantam- 
se nas cristas papillares e nfo nos 
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suleos interpapillares. A pelle 
no local das formagées corneas, 
nio se apresenta congestionada. 
Nao houve commentarios. 


Sobre um caso de sarcoide 
dermico de Boeck leishmanio- 
tico Dr. Jos& ALCANTARA 
MapeEirA — O A. iniciou a expo- 
sigio do trabalho com um histo- 
rico sobre os sarcoides, referindo 
ser descripto pela 1.* vez, 1899, 
por Cesar Boeck, considerando de 
passagem as varias denominacées 
e etiologias aventadas pelo mesmo. 
Em seguida passou em revista os 
trabalhos de Besnier, Kaposi, Max 
Joseph, ete. Ainda a denominagio 
de tuberculoide dada por Darier. 
Discute a impropriedade das de- 
nominagédes de sarcoide e lupoide 
benigna miliar, bem como a de- 
nominagéo dada por Schaumann 
para outra molestia denominada 
lympho-granulomatose benigna. 
Refere-se as nogdes adquiridas no 
decorrer dos annos sobre as altera- 
¢ées, nas mucosas, ganglios, syte- 
ma lymphatico, o°sos, orgdos pa- 
renchymatosos internos, etc. Cita 
os trabalhos de Kissmeyer, na reu- 
nido de Strasbourg e a reunido es- 
pecial da Sociedade de Dermatolo- 
gia e Syphiligraphia Franceza de- 
dicada aos sarcoides em 1934. Fez 
consideragées ligeiras sobre a for- 
mula hematologica, passando a dis- 
cutir a etiopathogenia, fazendo 
uma revisio sobre os_ trabalhos 
existentes, discutindo a_possibili- 
dade da tube1culose, syphilis, lepra, 
blastomyecose e leishmaniose de 
produzir lesdes clinica e histologi- 
camente de saicoide dermico de 
Boeck. Sobre taes etio-pathologias 
sio citados os trabalhos extrangei- 
ros de Jadassohn, Martenstein, 
Pautrier, Gougerot, Kissmeyer. Da- 
rier, Esher, Dupont, ete., bem 
como os nacionaes de Francisco 
Eduardo Rabello Filho, Costa Jr., 
H. Portugel, Villas Boas, Argemi- 
ro Rodrigues de Souza, ete. Lé, 
resumidamente sua observagaéo ; 
tratando-se de um individuo italia- 
no de 44 annos, casado, residente 
no Brasil ha 26 annos, gozando 
sempre de boa saude, sem ascen- 
dentes e descendentes tuberculosos 
e sem ter tido molestia cutanea 


te 


q 


anterior. Descreveu o exame cli- 

nico completo praticado no mesmo, 
o qual nada apresenta digno de 
nota. Passou descrever a lesio 
dermica que o paciente apresenta 
na regiaio malar, com os caracteres 
clinicos e histo-pathologicos do 
sarcoide de Boeck. Descreve, 
em seguida, a lesio frontal dotypo 
furunculoide onde os esfregagos 
revelaram a presencga de leishma- 
nias e ainda o quadro histo-patho- _ 
logico do fragmento retirado da 
mucosa nasal onde tambem foram 
encontradas leishmanias. Exhibe _ 
photographias, imagens, radiogra- 
phias, exames histologicos, bacte- 
rioscopicos do paciente, concluindo 
que se trata de um caso de saicoi- 
de dermico de Boeck de natureza 
leishmaniotica, pois assim o pro- 
vam os seguintes dados: a) es- 
tructura histologica; b) presen-— 
ca de leishmanias nas lesdes ; c) 
as provas negativas para uma pos- 
sivel etiologia tuberculosa, lueti- 
ca, leprotica, etc.; d) a cura das 
lesdes pelo tratamento pelo epar- 
seno. Passa finalmente a fazer 
consideragdes em torno do caso, — 
relatando que na literatura com-— 
pulsada encontrou sémente refe-— 
rencias a lesdes dermicas typo sar- 
coide de Boeck com etiologia leish- 
maniotica, nos trabalhos de A. 
Dupont de Anvers e do dr. Esher. 
Na literatura nacional, nenhuma 
referencia encontrou, pelo que con- 
sidera como sendo o primeiro caso 
descripto entre nds. 


Commentarios: Dr. Fernando 
Lecheren Alayon: ODisse ser a 
observacgéo do dr. Madeira mais A332 
uma prova do que se costuma ~~ 
observar nas pesquisas scientifi- 
cas em geral e particularmente = __ 
na medicina. Assim as primeiras = 
investigagdes revelam, em geral, 
quadros deste ou daquelle typo, > 
que a principio se consideram ex- 


clusivas para uma determinada Pout 
molestia. As pesquisas vindouras, 
pouco a pouco vao alargando es- 
tes conceitos exclusivistas, por- 
quanto observa-se que outras mo- 
lestias, em certas circumstancias, — 
revestem aspectos semelhantes, E’ 
© que se observou de modo evi- 
dentissimo com o granuloma tu- 
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berculoso e actualmente estd se 
observando nas lesdes dermicas 
do typo sarcoide. 

Prof. Mario Artom: Congra- 
tulo-me com o ‘collega e amigo 
Aleantara Madeira pela sua bella 
e completa exposicio. Della se 
confirma, uma concepgdio jé ha 
tempo por mim assignalada, isto 
é, que se poderia distinguir uma 
forma geral que se chamaria syn- 
dromo de _ Besnier-Boeck-Schau- 
mann, e uma outra forma local 
que se chamaria reaccao sarcoidea. 
Na primeira encontrariamos: ade- 
nopathias, alteragdes lymphati-cas 
do typo de granuloma epithelioide, 
alteragdes amygdalianas  altera- 
cdes osseas, isto 6, uma série de 
Ssymptomas extra-cutaneos que em 
geral, coexistem com lesdes der- 
micas que 4s vezes podem, como 
lembra Pasini, apresentar-se sem 
manifestagdes no tegumento. Na 
segunda forma encontramos um 
infiltrado cutaneo do typo de 
granuloma lympho-epithelioide 
com presenga de ninhos de cellu- 
las plasmaticas que representam 
0 unico symptoma ou o symptoma 
dominante da forma morbida. Tal 
affeegio como sabemos, pode en- 
contrar razdes etiologicas nas di- 
versas infeccdes geraes e foi como 
vimos demonstrado agora pelo col- 
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Organizagao do servico do 
pemphigo foliaceo no Estado 
de Sao Paulo — Dr. Joio Pauto 
VierrA — O problema do pemphi- 
go foliaceo no Estado de Saio Pau- 
lo, cujo surto endemico se mani- 
festou, mais accentuadamente, nes- 
tes ultimos dez annos, exigiu por 
parte dos poderes publicos uma 
organizagio de estudos, pesquisas 
e prophylaxia, sendo pelo Inter- 
ventor Federal, dr. Adhemar de 
Barros, creado um servigo de com- 
bate ao flagello pelo deereto 9.523, 
em 17 de setembro de 1938. O 
problema nao é novo, porém, data 
pelo menos de mais de cincoenta 
annos no Estado, tendo como féco 


lega que pode ser devida tambem 
a infeccio leishmaniotica. Na 
nos admira a concordancia dos AA 
europeus de consideral-a de ori 
gem quasi que exclusiva tubercu 
losa, as formas de sarcoide dermico 
isto 6, devido ao facto em grande 
parte, da ausencia de outras in 
fecgdes chronicas diffusas capazes 
de determinar semelhante quadr 
histo-pathologicos. Assim, nds 
aqui encontramos granulomas anu- 
lares, devidos a infeegdes diversa 
que na Europa ninguem deixaria 
de admittir como sendo de natu- 
reza_tuberculosa. Aqui, ainda, 
nés vemos dominar as formas com 
constituigéo anatomo-pathologica 
tuberculoide, tendo a significagio 
de foimas regionaes, 0 que em 
muito complica, geralmente, o 
diagnostico differencial for- 
mas cutaneas dos paizes sub-tro- 
picaes. 

Dr. José Alcantara Madeira : 
Agradeveu nao sé 0 commentario 
do dr. Alayon, como tambem o 
o do prof. Artom, promettendo 
quando por ocasido da publicac¢io 
definitiva do trabalho, abordar 
os pontos lembrados pelo prof. 
no tocante principalmente, 4 di- 
visio por elle lembrada, isto é: 
syndromo de Besnier-Boeck- 
Schaumann e a reacgdo sarcoidea, 
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Dr. José DE ALCANTARA MADEIRA 


outros fécos em Sao Carlos, em 
e Bocaina. 

Actualmente, accentuou-se nas 
zonas de Campinas, da Noroeste, 
de Cafelandia e da Sorocabana, 
com ponto principal em Presidente 
Prudente. O problema foi agitado 
em 1917 por Aleixo em Minas (VII 
Congresso Brasileiro de Medicina 
e Cirurgia), tendo na mesma oc- 
Gualberto, em collaboragao 
com Paranhos apresentado casos 
da zona de Franca. Mais tarde 
nés, Artigas, Mourdo e Lindenberg 
reavivamos intensamente pro- 
blema. A nao ser a lei 3.000 de 24 
de junho de 1937 votada pela As- 
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principal a zona Mogyana, com 
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do 


sembléa_ Legislativa 
destinada aos estudos da 
tia, nada mais houve, officialmen- 
te, com referencia a organizacéo 


Estado, 
moles- 


do Servico. Ao Interventor, dr. 
Adhemar de Barros, cabe todo o 
merito do actual servico, enfren- 
tando corajosamente o problema. 
Conseguiu dotar o Servigo, 
s6 com uma installagio experimen- 
tal no Instituto Conde de Lara, 
visando a etiologia da molestia, 
como tambem de uma dependen- 
cia hospitalar modelar, unica no 
genero, visando a assistencia ma- 
cima aos enfermos e o  possivel 
estudo aprofundado da molestia. 
O Interventor Federal, nfo s6 
creou o Servigo mas como medico 
e conhecedor dos nossos problemas 
sanitarios interessou-se, vivamente, 
por todas as questées relacionadas 
com a prophylaxia do pemphigo 
foliaceo. Na organizacgéo do Ser- 
vigo, deviamos enfrentar, primei- 
ramente, dois problemas: a) a 
estatistica da molestia: b) ven- 
tilar ou focalizar o problema. Para 
a estatistica da molestia tinhamos 
que iniciar o censo pelos focos mais 
atacados: zonas Mogyana, de 
Franca e Ribeirdéo Preto e de Sao 
Carlos, partindo desta cidade, indo 
ter até os municipios vizinhos da 
zona Paulista e Mogyana e ainda 
mais ao féco de Bocaina e Jahd, 
indo até a Douradense. Pelas 
facilidades proporcionadas pelo Go- 
verno, nossa tarefa foi facilitada. 
Junto aos prefeitos do interior, 
eram feitos communicados pela 
imprensa, dando symptomas da 
molestia e offerecendo medica- 
mentos aos enfermos. Tinhamos 
necessidade de ventilar e focalizar 
0 problema para podermos obter 
os meios indispensaveis para o 
prosseguimento da nossa campa- 
nha. Ao mesmo tempo que os es- 
tudos foram iniciados foi feita 
larga publicidade. O Servicgo des- 
centralizou-se, o mais possivel, nfo 
s6 para colher dades epidemiolo- 
gicos como tambem para assistir 
aos enfermos que vivem, a maioria 
na mais extrema miseria. Os tra- 
balhos iniciaes, reunidos que fo- 
ram, numa publicagio ‘‘Novas con- 
tribuigdes ao estudo do pemphigo 


no Estado de Sao Paulo’’, de nos- Além disso, como é conhecido por ; 


sa autoria, foram recebidos nos 
meios scientificos europeus e do 
continente com grande enthusias- _ 
mo e interesse. Um dos pontos ~~ 
que despertou mais interesse foi — 
a individualizacgio das formas frus- 
tas da molestia, formas estas que a 
até o momento eram conheci- 
das no estrangeiro. Estudo minu- | 
cioso foi feito do clima, das re- 
gides, das altitudes, das cidades 
e das temperaturas. Assim é que be 

a zona optima para a progressio 
da molestia vae de 22 graus de 
latitude para 47 e 48 graus de lon- 
gitude. Quanto 4s temperaturas, 
vemos que as mesmas occupam de 

preferencia as de 17 graus e 3, 

e 21 graus e 5, em Franca é de 

17 e 4 ea de Ribeirfio Preto é 
de 23 graus e 5. Despertou tam- 
bem no estrangeiro grande inte- 

resse as formas familiares, algumas 
dellas frustas, bem como do diag- 
nostico differencial entre o pem- 
phigo e a dermatite de Duhring e 

que vem approximar os trabalhos 
da escola brasileira aos da escola 

dualista franceza. O problema 

esti langado com novas_ vias, 

prompto para ser abordado sob 
o ponto de vista da etiologia e da 
assistencia aos enfermos. Aca- 

bamos de installar no Instituto 
Conde da Lara a Seccio experi- 
mental do Servigo de Pemphigo 

Foliaceo. Para enfrentar o estudo 

da etiologia da molestia nio fo- 
ram esquecidos os menores deta- 

lhes nesta installagdo que foi orien- 
da por technicos. Assim é que a 
Seccfio conta com farto material 
para estudos de bacteriologia e 
virologia, hematologia, provas de 
alergia, camara asseptica para cul- 
turas de tecidos e material com- 
pleto para analyses e pesquisas 
clinicas, orientadas por technicos 
especialistas. A parte dedicada 
4 endocrinologia tambem nao foi 

esquecida, tendo sido adquirido o 
material necessario para taes pes- 
quisas. Contamos tambem com 

biotherio de grande capacidade, 
onde os animaes em experiencia 
siio alojados, dentro das_possi- 
veis normas de hygiene e con- 
forto, para evitar causas de erro. 
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todos, o Instituto Conde de Lara 
j4 dispunha de modelares secgdes 
de anatomia pathologica, de es- 
tudos de biochimica e metabolo- 
gia clinica a cargo de competente 
especialista, de secgdes de photo- 
graphias e de microphotographias 
muito bem apparelhadas e de chi- 
mica onde jd sio fornecidos me- 
dicamentos para ensaios thera- 
peuticos. Essas secgdes collabo- 
ram_comnosco desde a organizacgio 
do Servigo. Agora, com o Hospital 
especializado para a assistencia aos 
enfermos e com esta Secgifio ex- 
perimental recem-organizada, es- 
tamos aptos para o estudo da etio- 
logia do pemphigo foliaceo, es- 
tudando-a sob todos os aspectos 
e modalidades. De inicio repetire- 
mos os trabalhos j4é existentes e 
continuaremos os estudos feitos 
no Instituto Butantan por Arti- 
gas e Mourao e os que iniciamos no 
Instituto Conde de Lara, em col- 
laboragio com Mourdo. Preten- 
demos reiniciar estes estudos se- 
gundo novos rumos e orientando 
nossas pesquisas, tanto quanto 
possivel de accordo com os dados 
fornecidos pela pathogenia clini- 
ea. E’ o ponto de vista seguido 
por todos os experimentadores, 
quando desejam elucidar qualquer 
problema scientifico: partir do 
conhecido para o desconhecido, das 
questées mais simples para as 
mais complicadas. Com experien- 
cias e as observagées clinicas de 
algumas centenas de casos, de to- 


Conceito das neuroses na in- 
fancia — Dr. Darcy Ucnoa — 
O A. iniciou o trabalho dizendo 
que sio multiplas as divergencias 
sobre a etiologia, tratamento e 
conceito das neuroses na infancia. 
Cada A. tem sua propria concepcfio 
e seus proprios pontos de vista. 
Continua dizendo que a creanca 
é um ser a parte, em continuo de- 
senvolvimento, com problemas pro- 
prios e que a comprehensdo da 
neurose na infancia sé foi possivel 
com o emprego de methodos mais 


precisos como a_ psychanalyse. 
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das as formas e variedades por nés 
descriptas e com o estudo epide- 
miologico realizado “in loco”’ espe- 
ra muito em breve o Servigo tra- 
zer sua nova contribuigéio ao pro- 
blema em estudo. Para isto ja 
dispomos de 453 doentes fichados, 
numero este inédito na literatura 
mundial. O prof. Sezary, na Fran- _ 
¢a, s6 pode estudar um caso pro- 
veniente do Grio Ducado de Lu- 
xemburgo, conforme carta 4 
dirigida. Sfio os seguintes os nomes 
dos actuaes pesquisadores que com 
grande interesse acompanham o | 
que se faz em Sfio Paulo no tocan- 
te ao Servico de Pemphigo: Gou- 
gerot, Levadite, Pautrier Millian, 
Rabut, Paul Vigne, Sézary, Gi- 
randeau, Levy Franckel, May, 5 
de Montevideo, Nicolau, de Bu- 
careste, dentre muitos outros der- 
matologistas e scientistas nacionaes 
e estrangeiros que estfio em per- 
manente contacto com o nosso | 
Servigo. A primeira etapa esti 
vencida, o interesse nacional pela 
questiio e o apparelhamento que 
nos forneceu o Governo. O mais 
dependerd da dedicagaio nossae dos 
nossos auxiliares, 
Terminada a exposigéo, o orador 
exhibiu interessantissimo film de- 
monstrativo, referente dcampanha 
do pemphigo foliaceo entre nés, 
além de mostrar abundantissima | 
photographica e al- 
guns diapositivos referentes a0 
mesmo assumpto. 
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SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JULHO 


Presidente : 


Dr. Gomes DE Mattos 


A seguir, fez consideragdes em 
torno dos estudos de Freud, que 
fazendo a analyse do paciente, 
possibilitaria um estudo sobre as 
forgas que actuam sobre o psychis- 
mo infantil. Citou dois casos 
observados e que veem confirmar 
esse conceito. Passou em revista 
alguns factores que podem influir 
na etiologia das neuroses. 

Finalizou a communicagio, abor- 
dando o papel importante desem- 
penhado pelos paes e educadores 
na formagéo do caracter infantil. 
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ELIXIR 


Ebecantoh 


Neuro sedativa-Anti-espasmédice- Anti-convubsivante 
Ay Ebecantol é um produto medicinal composto de extratos 


vegetais e brometos facilmente assimildveis. 


Os BROMETOS s§&o conhecidos como calmantes da IRRITABILIDADE NER- 
VOSA, HIPNOTICOS SUAVES, adjuvantes poderosos do tratamento da EPI- 
LEPSIA, ANTI-CONVULSIVANTES, ANTI-ESPASMODICOS, SEDATIVOS DA 
HIPER-EXCITABILIDADE REFLEXA. 


No ELECANTOL os brometos mais iteis séo utilisados em déses estabele- 
cidas para cada um deles, de modo a aproveitar o maximo de seu efeito, com 
© minimo de inconvenientes. As propriedades do radical quimico AMONIO, 
estimulante difusivel poderoso, séo aproveitadas para combater qualquer possivel 
fator de depressao. 


Entre os componentes VEGETAIS destacam-se: 

CRATAEGUS OXYACANTHA que é um medicamento indispensavel no 
receitudrio do clinico moderno, dadas as suas insubstituiveis qualidades de CARDIO- 
SEDATIVO (no ERETISMO CARDIO-VASCULAR, TAQUICARDIA PAROXISTICA, 
EXTRA-SISTOLES FUNCIONAIS, TONICARDIACO, etc.). 


LEPTOLOBIUM ELEGANS é 0 poderoso agente medicamentoso originario 
da fléra brasileira, cuja agao terapéutica foi desvendada pelo ilustre Prof. Can- 
dido Barata Ribeiro, da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e comprovada 
em estudos farmacodinamicos praticados por éste mestre em companhia dos Drs. 
Eduardo Guimaraes e Domingos Niobey. Clinicamente experimentaram, com su- 
cesso, ésse remédio nos casos indicados, os Professores Paes Leme e Sousa Lopes 
e os Drs. R. Gumbleton e Silva Araujo, entre muitos outros. O Prof. Henrique 
Roxo, eminente catedratico de Clinica Psiquidtrica da Universidade do Rio de Ja- 
neiro, em seu "Manual de Psiquiatria", cita em diferentes tépicos esse medica- 
mento, cujos efeitos benéficos assinala em varias doengas. 


Est, assim, perfeitamente estabelecido o valor do LEPTOLOBIO no combate a 
varios estados espasmédicos ou convulsivos, ou nos quais ésses elementos fazem 
parte do quadro clinico, sobretudo na EPILEPSIA, na HISTERIA, na ECLAMPSIA, 
na COREA, na COQUELUCHE, na ASMA, na ENXAQUECA, na DISMENOR- 
REA, no TETANO, nos VOMITOS INCOERCIVEIS, etc. 


No ELECANTOL o LEPTOLOBIUM é empregado numa dése elevada, porém 


sem qualquer perigo; a sua acdo é notavelmente reforgada pelos elementos sinér- 


gicos if citados. 
PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA. pt 


Praga Princésa Izabel, 16 - Fone: 5-3172 - Caixa Postal, 1874 - S. PAuLo e 1342 
Farm. Resp.: Bruno P. PAarovari SALUS POPUL 


Lic. no D. N. S. P. sob N. N. 631 em 10/7/34. INDUSTRIA BRASILEIRA 


DOSAGEM : para adultos 1 colher das de sopa, 3 a 5 vezes por dia. para creancas de 12 
a 18 anos a metade da dose para adultos, para menores de 12 anos: seguir « 
a indicagao do medico. 
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ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 


Commentarios : Dr. Espirito 
Santo: Fez elogios ao trabalho 
do A., dizendo que de facto a 
Hygiene Mental deve ser iniciada 
desde a infancia, pelo que sempre 
procura orientar os paes nesse 
sentido. 

Citou um caso que observou, 
de uma menina de 14 mezes, acos- 
tumada a passar para o leito dos 
paes, durante a noite e que a seu 
conselho, tal pratica foi interrom- 
pida ; nos primeiros dias a crean- 
ga extranhou tal facto, porém, da 
3.8 noite em deante acostumou-se 
ao novo estado de cousas. 

Dr. Vicente Lara : Commentou 
favoravelmente o trabalho do A., 
dizendo que jé no Instituto de 
Hygiene tem procurado instruir 
as educadoras sanitarias nesse sen- 
tido de, em contacto com os paes 
ou MesMo com as creangas, no seu 
mister de professores, procurar in- 
cutir-lhes nos espiritos, a vantagem 
de taes conhecimentos. No Ins- 
tituto de Hygiene o assumpto tem 
sido objecto de estudos de Durval 
Marecondes e Pedro de Alcan- 
tara. 


A transfusaéo de sangue nas 
doencas infecciosas — Indica- 
cées e resultados — Dr. Ruy 
Farta — O A. iniciou o trabalho, 
por um ligeiro introito, em que 
salienta o lugar de grande desta- 
que occupado, hoje em dia, pela 
transfusio sanguinea na therapeu- 
tica das doencas infecciosas, tanto 
agudas como chronicas. 

Tendo tido occasifio de execu- 
tal-a em graves affecgdes, com re- 
sultados, via de regra, bons, quiz 
levar ao seio de seus collegas um 
pouco da sua contribuicao pessoal, 
quer do ponto de vista doutrinario, 
quer do ponto de vista pratico. 

Falou a seguir de seu projecto 
de organizagio de um Centro de 
Transfusdo de Sangue, actualmen- 
te em maos do director-medico 
da Cruz Azul de Sao Paulo, orga- 
nizagio essa, de molde a poder 


SECGAO DE MEDICINA, EM 24 DE JULHO 


Dr. Gomes de Mattos: Agrade- _ “a 
ceu ao A.o seu magnifico.trabalho, 
trazendo 4 Casa uma contribuigfo 


sem duvida interessante para a | 
conducta dos medicos pediatras. 
Nao se manifesta nem contra nem 
a favor da psychanalyse, porém = 
acredita que um systema qualquer x 
que faga a prophylaxia da neurose 3 
na infancia, deve seguir uma linha ~~ 
unica de conducta para se conse- 


guir resultados satisfactorios e a == 
psychanalyse, nesse particular,tem 
grande vantagem sobre os demais 
systemas. 


Dr. Darcy Uchoa: Responden- 
do, agradeceu as palavras elogio- 
sas feitas ao seu trabalho e fa- ‘ie 
zendo mais algumas consideragées 
disse ter obtido optimos resultados hes 
com a psychanalise, sendo que @ 


pratica ha cinco annos em adultos ee: 
e tem observado que muitos casos 
de neuroses adultas siéo o reflexo 
desse mesmo estado na infancia. 


Esse methodo, 
sendo bem visto pelos medicos do 


Hospital do Juquery, até ha pouco 


tempo considerado como uma ver- 
dadeira barreira contra a psycha- 
nalyse. 


Presidente : Dr. lenacto LosBo 


attender em breve prazo a toda a 
cidade de 8S. Paulo. 

Entrou em consideragées geraes 
sobre Immunidade e sua transmis- 
sibilidade pela immuno-hemothe- 
rapia. Citou os trabalhos moder- 
nos sobre o assumpto, nao sé na- 
cionaes como estrangeiros. Uma 
attengio especial é dedicada aos 
trabalhos de Cruz Lima, do Rio 
de Janeiro, Arnault Tzanck, de 


Paris, Almroth Wriht, da Ingla- 
terra e Peralta Ramos, de Buenos BAL: 
Aires. 


Abordou, logo apés, os methodos 
geraes de therapeutica das doen- 
gas infecciosas, comparando-os com 
a transfusdo sanguinea e mostran- 
do que se completam e se conjugam 
para um unico fim: a cura dos 
pacientes gravemente infectados. 
Falou sobre o problema da normo- 
transfusio, da immuno-transfusifo, 


actualmente esti 
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cata-philacto-transfusio, da 
plasmo ou soro-transfusio sulfa- 
midada de Becart e Philipek e 
expoz o methode mais recente da 
hyper-arseno-tr: .sfusio lenta, de 
Peralta Ramos e Andrés Montes, 
de Buenos Aires. 

O A. terminou o trabalho fa- 
zendo projecgdes de varios qua- 
dros de temperatura, elucidativos, 
relatando as observagées clinicas 
de quatro doentes seus, que obti- 
veram optimos resultados por esse 
methodo therapeutico. 


Reseccao do angulo inferior 
da escapula, nas thoracoplas- 
tias — Dr. Epuarpo ErzeL — 
O A. iniciou a communicacio di- 
zendo que o processo de resecgao 
do angulo inferior do omoplata, 
nas thoracoplastias foi langado 
em 1937 e constitue um grande 
progresso na melhoria do colapso 
do apice do pulmao affectado. 

Disse ainda que, depois que se 
abandonou o principio da thoraco- 
plastia total, passou-se a applicar 
o da thoracoplastia parcial e a 
innovacgio descripta, isto é, a re- 
seegio do angulo inferior do omo- 
plata, melhora em muito os re- 
sultados, no sentido de se obter 
um melhor collapso do apice. 

A seguir o A. apresentou um dos 
pacientes que por elle foi operado 
pela technica que preconiza, mos- 
trando que a movimentagio do 
brago, do lado em que foi feita a 
operagdo, em nada ficou alterada. 
Operou mais 4 doentes pela mesma 
technica, tendo obtido identicos 
resultados. Encerrou assim, a sua 
communicagao. 


Commentarios : Dr. Doria: Fez 
elogios ao trabalho do A., citando 
um caso em que se reseccou o 
omoplata em consequencia de adhe- 
rencias causadas pela suppuragio 
da thoracoplastia anteriormente 
feita. 

Dr. Eduardo Etzel: Respon- 
dendo, agradeceu aos commenta- 
rios e fez mais algumas conside- 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JULHO 


Presidente : 


Commentarios : Dr. Octavio 
Lemmi: Deseja saber se o A. 
nos seus casos clinicos empregou 
sémente a transfusio como the- 
rapeutica ou tambem empregou 
a therapeutica commum das doen- 
gas infecciosas, peculiares a cada 
caso. 

Dr. Ruy Faria: Respondendo 
disse que a transfusio foi empre- 
gada com optimo resultado, apés 
o tratamento pela therapeutica 
commum, que nfo teve resultados 


animadores. 


Dr. GABRIEL BoTELHO 


ragdes, dizendo que a resecgio do 
anglo do omoplata se faz sempre 
de maneira sub-periostal ; retira 
0 OS80, mas reconstitue os planos 
musculares e dessa maneira a mo- 
vimentagaio ficard perfeita. 


Tuberculose urinaria — Dr. 
ATHAYDE PerREtIRA — O autor ini- 
cia sua conferencia, oceupando-se 
da infestagio de tuberculose no 
organismo humano. Contamina- 
gio nos primeiros annos da vida 
(50%). sendo que na maturidade 
nio raro 90 a 95% de individuos 
foram infeetados. 

Vias de infecgaio: a drea, e a 
digestiva ; de preferencia mais 
frequente a primeira (95%). 

Nas manifestagées iniciais, sem- 
pre um féco parenchymatoso ou 
decidual, e uma adenopathia sa- 
télite. 

Féco pulmonar, adenopathia me- 
diastinal, f6co intestinal, adeno- 
pathia mesenterial, e por fim, féco 
na amygdala, adenopathia nos gan- 
glios cervicais. 

Mesmo que a contaminagio se dé 
por via digestiva, com féco amyg- 
daliano ou intestinal, e correspon- 
dentes adenopathias, a etapa pul- 
monar nfo escapa pela dissemina- 
¢io dos lymphaticos para a circula 
cao. 

Mais frequente, a contaminagao 
pulmonar com féco primdrio de 
Goun (alveotite necrética), e ade- 
nopathia mediastinal (primo-infec- 
gio ou complexo primdério). 
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ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Evolugio variada: passando 
despercebida e regredindo, ou evo- 
luindo para a fibrose e calcifi- 
cacao. 

Nao raro a infeccéio ganglionar 
domina o quadro ciinico peio de- 
senvolvimento ex¢essivo ou casei- 
ficagio em massa. Dahi, as disse- 
minagdes hematogénicas precoces 
meninges, apparélho uri- 
ndrio, ou genital). 

Também o féco pulmonar péde 
evoluir (f6cos caseosos gigantes) 
e invadir os acinos pulmonares 
vizinhos (pneumonias de primo- 
infeegao), e chegar 4 cavernizacéo. 

A disseminagio hematogénics 
nio tarda; e como decorréncia, 
nio surpreender4 a localizacao uri- 
naria ou genital. 

Dos fécos ganglionares caseosos, 
ou cavernosos, os bacilos através 
os lymphaticos, vaio ao canal tho- 
rdcico e circulagéio venosa dissemi- 
nando-se na pequena circulagao. 


Ultrapassando os pulmées, vio 
4 grande circulagio com possibi- 
lidades de localizagaéo urinaria ou 


genital. 

Chegados ao rim sob a forma de 
émbolos microbianos, formam ahi 
pequenos nédulos typicos que po- 
dem regredir ou evoluir immediata 
ou ulteriormente. 

Teremos entaéo uma tuberculose 
urinaria, decorrente. de uma disse- 
minagio hematogénica precoce no 
periodo evolutivo da primo-infec- 
cdo. 

Outra_ possibilidade reside na 
exacerbacio aesses nodulos inac- 
tivos e curados durante longos pe- 
riodos e portanto j4 longe da evo- 
lugio da _ primo-infeccao. 

O que ocorre commumente, é que 
a contaminagio do rim se faz por 
disseminagio de um complexo pri- 
mario curado clinicamente. 

Uma qualquer causa que en- 
fraqueca ou modifique o organis- 
mo, pode provocar exacerbacdo 
das lesdes inactivas dos ganglios do 
mediastino, cicatrizadas, ou calci- 
ficeadas ; mas, que abrigam ba- 
cilos vivos e virulentos durante 
annos., 

Uma disseminacgio hematogéni- 
ca se piocessa, a localizagaio dos 
embolos microbianos poderd se 


fazer no rim, e entéo, ter-se-4 a 
disseminagao dita tardia. 

Attingindo o 1im, os bacilos for- 
mam fécos ora na cortical, ora na 
medular, e se desenvolve entdo, 
qualquer das variantes das for- 
mas clinicas da tuberculose do rim. 

Com menor frequencia, o rim é 
attingido por via uvrinogénica (as- 
cendente) ou lymphogénica, de dis- 
seminacéo de fécos genitais (via 
lymphatica do ureter (EILDBOLZ), 
1etluxo, contdgio instrumental). 

Nos processos hematogénicos 
precoces, ou tardios, a dissemina- 
cio -miliar aguda ou sub-aguda 
pode ocorrer no rim, tal como no 
pulméo, meninges, etc. 

O processo geral é de tal modo 
glave, que a molestia renal (for- 
ma miliar aguda ou sub-aguda) 
chega s6mente ao esbégo evolutivo. 


Os doentes falecem antes mesmo 
que se inicie a caseificagaio dos mul- 
tiplos tuberculos da cortex, medu- 
lar, e daqueles disseminados nas 
vias excretoras. 

Mais observavel é entretanto a 
localizagéo insidiosa do processo 
ora na medular, ora na cortical 
sob a forma da molestia crénica 
do rim, com desenvolvimento ora 
de formas destrutivas (caseifica- 
cio e cavernas), ora de formas de 
“sehrumpfung’’. 

Entre as primeiras, 
forma caseosa cavernosa em seus 
estidios: inicial, de desenvolvi- 
mento completo, e terminal; e a 
forma nodular disseminada. 

Entre as segundas : a fibrosa ou 
indurativa e a nefrite tuberculosa. 

No que respeita aos rins, a tu- 
berculose agride de inicio a am- 
bos ; na evolugio entretanto, gran- 
de parte dos fécos iniciais se cu- 
ram, emquanto outros prosseguem 
ora num s6 rim (tubereulose uni- 
lateral), ora em ambos (tuberculose 
bilateral). 

A comprovagio desses factos 
deve-se & MEDLAR, THOMAS e KIN- 
SELLA, por exames systematizados 
e encontro em 80% dos casos, das 
ditas escaras de MEDLAR em am- 
bos os rins. 

No que se refere 4 disseminacgdo 
da molestia no proprio rim, o A., 
diz que se processa : 


ter-se-A a 


i « > 
ae 
a 
2 


VoL. — JANEIRO DE 194] — N.° | 


a) pelo desenvolvimento dos tu- 
berculos do mesmo surto hemato- 
génico incicial ; 

b) por nova invasao de bacilos 
provindos do ponto de partida ini- 
cial (ganglio do mediastino, féco 
genital, f6co pulmonar) ; 


por irrupgao de bacilos atra- 
vés a parede vascular arterial 
(ORTH) ; 


d) por via canalicular (orTH) ; 
féco aberto no canaliculo, elimina- 
¢io de bacilos pela papila, lesdo 
ulcerada desta, que se alarga em 
superficie e profundidade, atingin- 
do outra de vizinhanga ; 

e) por via lymphatica da medular 
para a cortical dos fécos nella con- 
tidos ; 

f) pelo mecanismo do refluxo 
(ruptura do fornix, penetragao da 
urina infectada nos espagos inters- 
ticiais), por obstrugfo das vias ex- 
cretoras. 


A existéncia de fécos ora na 
cortical, ora na medular, tem sua 
explicagio na fixagio dos bacilos 
nas arteriolas terminais da corti- 
eal (formas: miliar aguda eno- 
dular disseminada), ou nas rami- 
ficeagdes dos vasa efferentia que 
se expandem na medular até as 
visinhangas das papilas (forma 
caseosa cavernosa) (ZONDECK). 

Quanto 4 localizagao clinica mais 
frequente, decorre : 


a) de disposigéo local (majoris 
dispositionis, mino1is resistentiae); 

b) trauma (duvidoso) ; 

¢) disposigio causada por outra 
enfermidade existente no rim (rim 
mével, lithiase, hydro-neprose, pye- 
hte chrénica, tumor, ete.) ; 

d) estado alérgico do tecido do 
rim ; 

e) existéncia de anomalia con- 
génita ; 

f) disposigdo propria dos vasos, 
com diminui¢gao da resistencia dos 
tecidos, nas perturbagdes causadas 
pelas embolias microbianas. 


g) procedencia urinogénica as- 
cendente da infecgao, limphogenica 
ureteral, refluxe vésico-renal, ou 
contaminacéo instrumental. 


Passando ao estudo das formas 
clinicas o A. descreve os seus as- 
pectos anatomopathologicos evolu- 
tivos macro e microscopico. 

A forma caseosa cavernosa, do 
evolugdo longa, caracterisa-se pele 
desenvolvimento desigual dos tu- 
berculos, o nédulo tende sempre 4 
caseificagio e formagio de caver- 
nas. A molestia é com mais fre- 
quencia unilateral, dependendo a 
bilateralidade do desenvolvimen- 
to simultaneo dos focos do mesmo 
surto inicial, de exacerba¢géio mais 
tardia de focos inactivos do rim 
supposto e de nova invasio 
de bacilos da lesao inicial ganglio- 
nar, pulmonar ou genital. 

Lesdo inicial na papila, dissemi- 
nagao no proprio rim désse mesmo 
processo ou crescimento de novos 
tuberculos em pontos diversos, do 
mesmo surto inicial. 

Do ponto de vista anatomico 
se apresenta sob 3 aspectos evolu- 
tivos o inicial, dito ‘‘friistadium’’, 
corresponde 4 phase da baciluria 
clinica, com encontro do émbolo 
microbiano e reaccéio tuberculosa 
inicial na papila, até sua ulceracio 
e destruigéo (papilite necrotica tu- 
berculosa). 

O rim tem seu aspecto normal, 
por excepgdo existem nodulos con- 
glomerados em outros pontos, ou 
cicatrises de MEDLAR na cortex. 
No fornix do calice da papila doen- 
te, lesio typica por extensio do 
processo (tuberculo evoluido, ul- 
cerado). Tuberculos nas arteriolas 
retas da papila attingida, e infar- 
tos nos estados um pouco miais 
adiantados. 

A DMITZA, KARTAL e€ SCHAFFAU- 
SEN, das Clinicas de Clairmont 
(Zurich) e (Berna) de- 
vem-se as investigagées que iden- 
tificaram a baciluria clinica com 
este estado evolutivo. 

No estado de desenvolvimento 
completo, as lesdes sio bastan- 
te evoluidas. Encontram-se tuber- 
culos em phases diversas de trans- 
formagao, papilas ulceradas, fécos 
caseosos na cortical, cavernas na 
medular de tamanhos_ variados, 
recobertas de: caseum purulento, 
outras forradas de membrana gra- 
nulosas uppurativa, fécos radiados 
em caseificagdo, cystos canalicula- 
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NO COMBATE AO 
“TRICOMONAS VAGINALIS” 
PRINCIPAL CAUSADOR DA LEUCORR IA 


Para o tratamento das flores brancas provocadas 
por tricomonas deve-se visar nao sO o exterminio 
dos parasitas, como também o restabelecimento da 


Pu 


le 


flora vaginal normal. Tal duplo efeito consegue-se sts 
com o uso do Devegan. Observa-se, frequente- ==> 

mente, melhora evidente apds a aplicagao feita 


durante 3 a 4 dias, com o desaparecimento do 
corrimento fétido, cessando, igualmente, a intensa 
irritacdo local e o insuportavel prurido. 


O problema dos corrimentos vaginais, desta na- 
tureza, esta, pois, definitivamente resolvido pelo 
tratamento com o 
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Todas as modalidades da SIFILIS sio 
influenciadas de modo notavel pelo 


NATROL 

(Tartaro-bismutato de sédio hidro-soluvel) 
Empélas de 2cc.=0,038 Bi 


Rapida negativagao da R. Wassermann, na lues primaria e 
secundaria. 


Tolerdncia perfeita, até por via intravenosa. ne 
Encontravel no “liquor” a primeiras injegdes. 
POMADA DE NATROL — Cicatrizante enérgico. 


CARLOS DA SILVA ARAUJO SA 

Caixa Postal, 163 Rio de Janeiro 
_ Laboratorio Clinico Silva Araujo — L. C. S. A. ms 


ns Deposito em S. Paulo: Rua 11 de Agosto, 35 


M. Cabello Campos 

MEDICO- RADIOLOGISTA 

Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio & 

Consultorio : Residencia: 
‘RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 593 


Telephone: 5-4941 
$KO PAULO 
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res, bacilos nos lymphaticos, infar- 
tos parenchymatosos, etc. 

Conforme a etapa evolutiva em 
que se retirou o rim, as lesdes. sio 
mais ou menos adiantadas, che- 
gando mesmo 4 destruigdéo quasi 
completa do orgao. 


No estado terminal (destruigio 
completa e cavernas), o rim é vo- 
lumoso, irregular, bosselado, pé- 
lido, com grandes cavernas cheias 
de caseum e pts, tuberculos no 
escasso parenchyma restante, gra- 
nulagdes na superficie das caver- 
nas, disseminagio de tuberculos 
nas vias excretoras, etc. 


Na sua evolugio pode ocorrer a 
obstrugao dag vias excretoras, seja 
por Massas caseosas, seja por le- 
sio ulcerativa retractil, ou prolife- 
racio granulosa, com perturbagao 
da dynamica pyélo-uretarl, apre- 
sentando o rim o aspecto da hy- 
dronephrose infectada ou _ piene- 
frose secundaria. 

Outrotanto, da infeegio mixta 
superajuntada surge nado raro, a 
reacdo inflamatoria aguda, edema- 
tosa e se constitue a pyonephrose. 

A atrophia do rim sobre as mas- 
sas caseosas e calcificadas consti- 
tue o rim mastic ou Kittniere dos 
autores allemaes. 

A c4psula gordurosa em esclero- 
lipomatose retrdctil completa o 
quadro pathologico do estado evo- 
lutivo final. 

A forma nodular disseminada se 
assemelha 4 miliar aguda; mas 
della differe, pela unilateralidade e 
chronicidade, assim como pelo ta- 
manho pouco volumoso dos inu- 
meros tuberculos. 

Estes, localizam-se na cortical 
poucos na medular, e jamais evo- 
luem para a cavernizagio. 


Brotam exageradamente na su- 
perficie do rim, caseificam-se al- 
guns ; e, nos estados mais adian- 
tados da molestia o conglomerado 
acaba por destruir o parenchyma 
funecional do rim. 

Y uma forma rara, e de diag- 
nostico _histologico, sobretudo 
quando nfo muito evoluida. 

A forma fibrosa ou indurativa, 
caracterisa-se pela escassez de tu- 
bereulos no parenchyma, uma ou 
outra caseificagio ou destruigio 


ulcerativa, e retraccaéio dos fécos 
(schrumpfung). 

O orgio tem o aspecto do rim 
contrahido pyelonephritico, as re- 
tracgdes semelham infartos, ha en- 
daterite, glomérulos hyalinos, ca- 
naliculos atrophycos e proliferagao 
intersticial. 

A nephrite tuberculosa tambem 
dita nephro-cirrose Kochobacillar 
de FEODOROFF, outrotanto consi- 
derado phase preclinica da tuber- 
culose renal, nio apresenta lesdes 
foliculares. 

Sao modificagdes inflammatorias 
nfo especificas, os achados histo- 
logicos : lesdes intersticiais dege- 
hyalina, degeneraca&o tur- 
va e lesdes inflammatorias banais 
(glomerulonephrite). 

A molestia é bilateral, e tem a 
sua explicagéo na pouco du- 
radoura sobre o tecido renal da 
tubereculopirina (produto de trans- 
formacao da tuberculina), na falta 
de formagio de anticorpos pri- 
marios ou secundarios, impedindo 
estes a accéio da_ tuberculopirina. 

J& no inicio da forma caseosa 
cavernosa, as vias excretoras sfio 
atingidas pelo processo tuberculo- 
so. O inicio da lesfio na papila, sua 
ulceragdo, destruigio e propagacaéo 
para o fornix do calice marcam o 
comeco da tuberculisagio das vias 
excretoras. 

Dahi por diante a propagagio se 
faz por continuidade ou por via 
lymphatica. 

Lesées disseminadas em varios 
estados de evolucdo, nodulos, ul- 
ceragdes, Mesmo cavernas, 

As lesdes ulcerativas tendem 4 
retraccio estreitando o ureter, nas 
cavernas ha proliferagéo granulosa 
que o obstrue. Os conglomerados 
de tuberculos podem evoluir para a 
necrose caseosa massiva, a periu- 
reterite reactiva se processa, 0 or- 
gio espessado e duro encurta-se, e 
envolve-se por camada de fibro- 
adipose. 

Propagando-se para a bexiga, a 
primeira lesio se acesta no ostium 
ureteral e nas vizinhangas do apex. 
A mesma evolucio habitual: tuber- 
culos que se ulceram, edema da mu- 
cosa, placas echyméticas, reacgdo 
inflammatoria aguda ou subaguda, 
decorrente de assogio microbiana. 
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Nos estados adiantados, a reacgao 
da bexiga da logar ao espessamento 
do derma, hypertrophia muscular, 
neoformagio de vasos, etc. 


No colo, das lesdes ulcerativas 
retrahidas surge a rigidez, a escle- 
rose quando nao, as proliferagées 
vegetantes do granuloma tuber- 
culoso. 

Na evolugéo agravada a escle- 
rose da parede leva o orgio ao 
“schrumpfung’’ com pericystite e 
esclero-lipomatose, no quadro cli- 
nico da bexiga contrahida tuber- 
culosa. 


Ainda a parte final do tracto ex- 
cretor pode ser contaminada pelo 
processo tuberculoso ; e entio, éa 
urethra attingida pelas granulagées 
tuberculosas, que igualmente evo- 
luem para a ulceragéo e caverni- 
zacao. 

As ulceragées, ora proliferam en- 
chendo a luz da urethra, de gra- 
nulagdes tuberculosas, que simu- 
lam estreitamento sensu strictu, 
ora se retrdem diminuindo o cali- 
bre do orgéo, ora cicatrizam cons- 
tituindo o calo fibroso. As caver- 
nas podem perfurar a parede ure- 
thral, e ocorrer a cavernite, a pe- 
riurethrite e o abcesso periurethral 
tuberculoso. 

No que respeita 4 frequencia da 
tuberculose urinaria o A. diz que 
a molestia 6 frequente tanto na 
creanga, como no adulto e no ve- 
lho. E’ uma questao de investiga- 
¢io systematica para fim de esta- 
tistica. Molestia do 3.° a 4.° de- 
cenio, peculiar a ambos os sexos, e 
sobretudo dos individuos de typo 
astenico e asteno-ptético. Entre 
nés pouco se sabe da frequencia 
da tuberculose urinaria. A ro- 
tina nas organizagédes hospitala- 
res jamais permitiu  instalagdes 
de servicos urologicos internos, de 
modo que os casos de cirurgia uro- 
logica se perdem nos servicos de 
cirurgia geral, cuidados de modo 
superfluo e sem o aproveitamento 
necessario a taes investigagdes. Do 
escasso material que nos veio ds 
maéos, estrictamente de clinica pri- 
vada, podemos registrar, diz o A., 
casos assim repartidos : 

Homens 12 — Mulheres 22. De 
accordo com a idade, maior fre- 


quencia no-2.° decénio com 13 
casos no 3.° com 11; e por fim 
6 casos no 1.°, e 4 repartidos entre 
o 4° e 5° 


De acordo com o typo constitu- 
cional, preponderancia para o typo 
asteno-ptotico com 25 casos.Quan- 
to 4s formas clinicas ; caseosa ca- 
vernosa — inicial 10, d»+senvolvi- 
mento completo 1, estado final 9. 
Fibrosa e indurativa 2. Nephrite 
tuberculosa 5. Ureterite do céto, 
procedente de forma caseosa ca- 
vernosa 2. 


Nesses casos, 9 eram portadores 
de lesdes pulmonares evolutivas 
(5) e cicatriciais (4), Em 24casos, 
nio se encontrou qualquer lesido 
pulmonar. Em 1 caso, havia es- 
pondilite conjunta. 


Referindo-se 4 symptomatologia 
clinica o A. diz que em se tratando 
de molestia evolutiva, e peculiar 
ao systema, difficil se torna fixar 
os symptomas em todas as etapas 
de evolugdo de suas formas clini- 
cas. Em geral sfio as perturbacées 
gerais e locais da infecc&o urinaria 
que evolue para a suppuracao, e 
em que se comprova como respon- 
savel, o bacilo de Koch. Ellas 
dependem : 


a) da forma clinica da tubercu- 
lose renal e do seu estado evolutivo. 

b) da coexisténcia da tuberculo- 
se pulmonar onde as perturbagées 
de ordem geral predominam, 

c) da coexistencia da tuberculo- 
se genital. 


d) da existéncia de lesdées ini- 
ciais ou j4 adiantadas da propaga- 
cio para as vi.s excretoras, 

e) de sua manifestagéo conjun- 
ta com outros estados morbidos, e 
por fim, 

f) do apparecimento de compli- 
cagdes na evolugio do processo 
renal (nephrtite suppurativa, calcu- 
lo, tumor, etc.). 


De um modo geral é classica a 
descrigéo de uma triade symptoma- 
tica patognomonica ; pyuria, baci- 
luria, funccio laesa. 

Systematizando, descrevem-se 
symptomas gerais (cansago, fraque- 
za, perda de apetite,emagrecimento, 
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elevagées thermicas, calafrios, etc., 
etc.), de ordem renal (dér 4 pres- 
sio, augmento do rim, espessamen- 
to do ureter, colicas, dor expon- 
tanea) de ordem vesical (polakiu- 
ria, dor expontanea da bexiga, dér 
4 pressio suprapubica, diminuicgio 
da capacidade vesical, retencdo, 
enuresis, etc., etc.), além de modi- 
ficagdes urinarias tais como a he- 
maturia inicial decorrente da arro- 
sio de um vaso da papila, a albu- 
minuria precoce, a acida, 
a cultura estéril nos meios habi- 
tuais, a baciluria (BK) intermiten- 
te, escassa, nas formas _iniciais, 
abundante nas formas destrutivas 
abertas,e por fim a funceao lesada 
do rim enfermo, ds investigagédes 
habituais de rotina. 


O diagnostico da tuberculose uri- 
naria s6 apresenta dificuldades na 
phase inicial da molestia. Nos es- 
tados evolutivos adiantados, quan- 
do com mais frequencia os enfer- 
mos procuram o especialista, élle 
se torna facil, prescindindo da 
mér parte dos méthodos de inves- 
tigacio. 

O exame geral, a palpacdo do 
rim, o palpar do ureter, o toque va- 
ginal, podem revelar signais que 
tomados em consideragéo com a 
histéria clinica do enfermo che- 
gam a induzir a suspeita. A symp- 
tomatologia clinica, o passado do 
enfermo, a existéncia da _ tuber- 
culose pulmonar ou genital, so 
indicios seguros para se julgar de 
uma hematuria inicial, de uma pyu- 
ria rebelde ou de uma cystite per- 
tinaz. 

A propedeutica urologica possue 
hoje methodos de exame capazes 
de um diagnostico rapido, preciso, 
e indiscutivel. 

No exame da urina, a pesquisa 
do bacilo pelo exame directo do 
centrifugado, usados ou nfo os 
methodos de enriquecimento, nog 
proporciona um dado de grande 
valor, a revelagio do germen res- 
ponsavel, o bacilo de Koch. 

Os analystas o sabem distinguir 
do bacilo pseudo-tuberculoso e do 
smegma-bacilo. 

Em 34 dos nossos casos, a pes- 
quisa direta foi positivada em 33 
delles. 


A microscopia do sedimento pelo 
methodo de coLOMBINO dé resul- 
tado em 93% dos casos. 

O encontro de leucécitos poliédri- 
cos, protoplasma vacuolado, emit- 
tindo pseudopodes, assim como 
alteracgdes do nucleo, introduzem 4 
suspeita de uma pyuria tuberculosa 
(signal de COLOMBINO). 

A cultura do sedimento pelos 
methodos do HOHN-LOWENSTEIN- 
SUMIOSHI, PEDRAGNANI, PETROFF, 
CORONINI, e pelo systema de mi- 
croculturas do typo COLOMBINO- 
GIRONCOLI, auxilia grandemente a 
investigagéo do bacilo, quando fa- 
lha o exame directo. 

A inoculagio do sedimento uri- 
nario, em cobaias, 6 methodo de- 
morado porem de valor na confir- 
magao do diagnostico clinico. Usam- 
se os methodos de KIRALIFI (ino- 
culacéo intraperitoneal e pesquisa 
dos ganglios retro-esternais em 14 
dias, o de NINI (inoculagio nos 
ganglios do pescogo e verificacgao 
dos mesmos em 8 a 15 dias) e 
mais; os de GorTzEL, NOGUES, 
OPPENHEIMER, LypIA RaBINO- 
VITSCH, etc. etc. 

Tal methodo de investigagao nos 
auxiliou o diagnostico em 14 casos, 
diz o 

Em clinicas hospitalares, fora 
do nosso meio, como documentagao 
scientifica ou investigagio mais 
particularizada, sio usados ainda: a 
pesquisa do momento da sedimen- 
tacaio dos eritrocitos (WATARI), ou 
augmento da viscosidade do sangue 
(KAWANO) 0 exame do quadro san- 
guineo (leucopenia, neutrofilope- 
nia, monocitose,eosinophilia (Rizzi) 
o augmento do teér de colesterina 
no sangue (HASHIMOTO) as reac- 
cdes da tuberculina (provas de v. 
Roumer, v. Pirquet, MENDEL- 
MANTOUX) a reaccdo do antigeno na 
urina, a fixagio do complemento 
(MERTZ), inoculagio intracutanea 
da propria urina (WILDBOLZ), a 
reaccéo da termo-precipitina (As- 
COLI-WIGET), a reaccéo da serum- 
resorcina de VERNES,0 estudo dos 
reticulocitos, etc., etc. 

A cystoscopia é o exame mais 
corriqueiro que se segue apés a 
colheita de urina, para o diagnos- 
tico da tuberculose urinaria ; so- 
bretudo, porque os enfermos pro- 
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curam os especialistas em phase 
adiantada da molestia. Na maior 
parte dos casos j4 se encontra com 
este exame um indicio seguro para 
o diagnostico clinico. Um estreita- 
mento da urethra, pode impedi-la, 
uma bexiga contrahida pode difi- 
cult4-la, uma intensa cystite ede- 
matosa, na evolugéo de uma pyo- 
nephrose, impede a verificagaéo das 
lesdes caracteristicas, mesmo com 
a irrigagio continua. Entretanto 
em béa percentagem dos casos, ella 
fornece elementos valiosos para o 
diagnostico, pelo encontro de toda 
sorte de lesdes que ocorrem na 
evolugéo do processo na bexiga. 
E’ assim que poder-se-4 verificar 
manchas hemorrhagicas cercadas 
de orla vascularizada, (inicio da tu- 
berculisacio), tuberculos unico e 
multiplos na parede ou no orificio 
do ureter, ulceragdes no apex, na 
parede, no trigono e no orificio do 
ureter, edema do ureter no inicio 
do processo, retracgéo do trigono 
para o lado do ureter enfermo, 
disseminagio generalisada de tu- 
berculos em toda a parede da be- 
xiga, alem de reacgio edematosa 
tambem generalizada em torno de 
ulceragées tuberculosas, e prolife- 
ragdes granulomatosas em torno 
dos orificios do ureter e annulum 
interno. 

O A. lembra que em 19 dos seus 
34 casos observados, taes lesdes 
permittiram o diagnostico pela cys- 
toscopia (edema do ureter 7, le- 
sdes nodulares generalizadas 4, 
retraccio do ureter e desvio do 
trigono 2, ulceracio do ureter 3, 
ulceragdes generalizadas 3, ulcus 
do apex 2, lesio nodular do ure- 
ter 1). 

O exame das urinas separadas sé 
tem proposito nos casos iniciais 
quando existam lesdes typicas 
na bexiga e orificios ureterais, nos 
quaes tambem o exame radiologico 
pouco ou nada tenha esclarecido. 
Tem o escépo de verificar o lado 
enfermo, impreciso nos demais exa- 
mes. Nao tem propésito a sua in- 
dicagéo systematica quando o exa- 
me cystoscopico revelou lesio typi- 
ca de um orificio, a pyuria é inten- 
sa e o sedimento rico em bacilos. 
Nao resta a menor duvida que elle 
se tornard tio supérfluo, quanto 


perigoso (contaminacéio do lado 
nao enfermo). 

O exame radiologico é na opi- 
niaio do autor imprescindivel. Deve 
ser mesmo systematizado : 


a) na radiographia dos pulmdées 
(verificagaéo de lesdes cicatriciais 
ou evolutivas), 

b) na radiographia de orientagio 
dos rins e vias excretoras (verificd- 
gio de zonas de calcificagaéo, de 
ganglios mesenteriais calcificados, 
lithiase conjunta, etc., etc.). 


c) na urographia de excrecao. 


Excepcionalmente no momento 
actual se langa da urographia 
retrégrada, de enchimento, ou por 
cateterismo, pelos mesmos incon- 
venientes da separacaio das urinas; 
entretanto 6 o methodo mais pro- 
picio 4 perfeita revelagio da papi- 
lite necrotica tuberculosa (ALKEN- 
SCHNEIDER). 


Nos estados destructivos adian- 
tados, da tuberculose renal, a cys- 
tographia de enchimento pode ser 
incluida nessa systematizagio, no 
intuito de revelar os refluxos ve- 
sico-renais. 

O exame radiologico pela urogra- 
phia de excregio poderd de inicio 
indicar a uni, ou bilateralidade do 
processo. Demais ella dard ima- 
gens correspondentes aos estados 
destructivos iniciais ou avangados 
da tuberculose do rim, os estados 
atonicos ou paralyticos das vias 
excretoras que correspondem ao 
processo de ureterite, ou pertur- 
bagdes dynamicas do bacinete de- 
correntes da lesio obstrutiva pyelo- 
ureteral, e do ureter, por lesio do 
ostium vesical. 

Indicard o estado funccional de 
ambos os rins, e o estado da dyna- 
mica cdlico-pyelo-ureteral. 

Dard a imagem cystographica 
com a revelacgio dos signais de 
CONSTANTINESCU e FREUDENBERG. 
Revelard por fim a imagem negati- 
va dos estados destrutivos totaes 
privados de funccio, que corres- 
pondem 4 pyenephrose tuberculosa 
fechada e 4 hydronephrose com 
atrophia total do parenchyma. 

STAEHLER aconselha para os ca- 
sos avangados da tuberculose des- 
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trutiva, a radiographia tardia (1 a 
2 horas), dita Spatkontrast que 
muita vez traz esclarecimentos pre- 
‘iosos ao caso clinico. 

A urochimographia tem sido ul- 
timamente usada no intuito da 
verificagio das perturbagdes da 
dynamica das vias excretoras e so- 
bretudo do phenomeno do refluxo. 

Para confirmagaio, o A. apre- 
senta numerosas radiographias dos 
seus casos clinicos onde pode reu- 
nir variados aspectos das lesdes 
acima descriptas. 

No que se refere ao valor diag- 
nostico da prova funccional do rim 
(indigo-carmin, fenol-sulphophtalei- 
na, ete.), o A. diz que praticamente 
perdeu com o advento da urogra- 
phia de excregdo. Diversos casos do 
proprio A., apresentaram precoce 
eliminagéo de contraste apezar do 
estado destructivo avancado da mo- 
lestia. Demais, nos casos de per- 
turbagées da dynamica calico-pyé- 
lo-ureteral com evidente estase, a 
eliminagio do corante retardada 
perde o valor como indice de com- 
promettimento da funcgao do rim. 


As diversas provas de funccao do 
rim (P. S. P., indigocarmin, dilui- 
cao e concentragéo, uréa no san- 
gue, prova alcalo-acida de REHN, 
ete.), auxiliam e garantem de certo 
modo a indicagdo operatoria ; en- 
tretanto, nos casos de tuberculose 
renal unilateral, e nephrite toxica do 
lado opposto, o retardamento da 
eliminagdo, em certas provas nao 
deverd ter um valor absoluto 
para contraindicar a nephrectomia. 

O mesmo ocorre na tuberculose 
bilateral quando um rim esté mais 
destruido e o outro pouco lesado. 

Na evolugdéo do processo tuber- 
uloso no rim, é preciso distinguir 

nephrite tuberculosa, e a forma 
fibrosa ou indurativa que terminam 
na contragdéo renal, da forma ca- 
seosa cavernosa que é sempre pro- 
gressiva para a destruicao total do 
rim, terminando com o ‘sac nie- 
re” tuberculoso, com a pyonephrose 
fechada, ou com a atrophia do pa- 
enchyma sobre as massas caseosas 
no aspecto do “Rein Mastic’’, 
‘“Kittniere’’ ou ‘“Mértelniere”’. 

No decurso evolutivo, pelo aban- 
dono da therapeutica cirurgica, pode 


ocorrer a abertura de uma caverna 
na loja renal e formacgao do abcesso 
com tuberculizagéo da capsula gor- 
durosa e formagaio de massas fun- 
gosas peculiares ao processo. 

Sobre a cura espontanea da tu- 
berculose do rim, muito se tem 
escripto e discutido, porem com re- 
ferencia a pequenos focos iniciais. 
Na forma destructiva, o que ocorre, 
é a exclusio do rim tuberculoso 
por destruigéo total e completa. 
Esse facto foi verificado em um 
dos nossos operados. 

Da absorpgéo toxica peculiar aos 
casos avancados a amiloidose é 
consequencia das mais graves. 
Abandonada a molestia 4 sua pro- 
pria evolucéo, a caquexia, uremia, 
disseminagéo miliar, meningite e 
sepsis sio os processos por que ter- 
minam os enfermos. 

Disso se infere, que um bom 
prognostico depende da _ unilate- 
ralidade do processo, de um diag- 
nostico, e interven¢éo cirurgica pre- 
coces, e dos cuidados ulteriores do 
enfermo para com o seu estado ge- 
ral, Ainda favorecem os enfermos 
as formas de “schrumpfung”’ e so- 
bretudo nas formas destrutivas a 
evolucio lenta do processo. 

No que respeita ao tratamento 
da tuberculose urinaria,,o A. diz 
que na pratica diaria o problema 
é um tanto complexo. Necessita 


sadia reflexio do especialista, an- — 


tes de ser tomada uma resolugio 
therapeutica, 
E’ preciso ter em consideragao: 


a) a forma clinica da tuberculose 
renal, 

b) a sua propagacaéo para as vias 
excreteras, 

c) a existéncia e o estado das 
lesdes vesicais. 


A forma mais encontradiga em 
clinica a caseosa cavernosa, nao 
comporta qualquer contemporiza- 
cio na indicagéo cirurgica radical. 
Por mais precoce que seja 0 seu 
diagnostico, do ponto de vista his- 
topatologico j4 é um estado adian- 
tadoe destructivo da molestia (ul- 
cus destructivo da papila, papilite 
necrotica). 
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Tratamento geral, curas clima- 
ticas, etc., no intuito de fortalecer 
© enfermo para a intervengéo ci- 
Turgica, s6 redundam em prejuizo 
para o enfermo (absorcéio toxica). 


Em dois casos da clinica do autor 
tal contemporizacio aconselhada 
por profissionais extranhos 4 es- 
pecialidade, acarretou damnos irre- 
mediaveis para as enfermas. 

O A. relembra ainda, a questao 
do doente em si: 


a) se portador sé6mente da tu- 
berculose urinaria. 


b) se portador da_ tuberculose 
pulmonar conjunta, uni ou bila- 
teral, se cicatricial ou evolutiva, 

ce) se portador da _ tuberculose 
genital decorrente da urinaria, ou 
conjunta precedente ao processo 
urinario. 

d) se j4 operado da tuberculose 
urinaria, persistem os symptomas 
da propagagjio vesical. 

e) se é portador da ureterite do 
céto, entretendo a cystite tubercu- 
losa, 


f) se operado, é portador de 
fistula lombar e tuberculizacaio da 
ferida operatoria, e por fim, 


g) se portador de molestias ou- 
tras que possam influir na indicagaio 
ou contraindicagéo dos processos 
habituais de tratamento. 


Para resolver todas estas occur- 
rencias da clinica diaria, mister se 
faz o consorcio do cirurgiéo, com 
o tisidlogo e o internista preponde- 
rando nas resolugées ora o preciso 
conhecimento do urologo nas ques- 
tées do processo urinario, ora a 
decidida orientagao do tisiologo no 
que respeita ao processo pulmonar 
conjunto. 

A forma nodular disseminada 
tambem de evolucgio destructiva 
niio permitte delongas na indicagaio 
radical. 

O mesmv nio acontece com a 
nephrite tuberculosa; um tratamen- 
to activo radical sé se explica, ante 
uma hematuria duradoura, inten- 
8a, que possa comprometter a vida 
do doente. Por outro lado as cri- 
ses dolorosas podem levar o cirur- 
giao a intervir no doente de modo 


conservador ou radical (nephrolisi: 
nephrectomia). 

De um modo geral pode-se fala 
num tratamento medicamentos 
dietético (GERSONHEMANSDORFER), 
climatico, heliotherapico, curas de 
tuberculina, saes de ouro, antigeno 
NEGRE e BovugueEt, alergeno de 
JOUSSET, vaccinas de AUCLAIR, 
FRIEDMANN, etc., etc., bem com- 
preendido nas suas indicagées adju- 
vantes e restrictas. 

Os casos bem esclarecidos pelos 
methodos propedeuticos habituaes e 
ab initium rotulados de cirurgicos 
podem comportar : a nephrostomia, 
a nerphectomia, e a nephro-urethe- 
rectomia total. 

A nephrostomia é muita vez uma 
operagio de necessidade que joga 
com a possibilidade de uma ulte- 
rior nephrectomia em casos de hy- 
dronephrose tuberculosa ou de pyo- 
nephroses agravadas (surtos agudos 
de infeecio mixta, abcessos perir- 
renaes, litiase obstructiva). 

A nephrectomia operagio de esco- 
lha para os casos habituaes, requer 
certos detalhes particularizados 4 
tuberculose do rim: lombotomia 
com resseccéio da XII costella, ne- 
phrélise ampla com extirpagéo da 
gordura perirrenal (a sua tuberculi- 
zagio é responsavel pelos entrete- 
nimentos de fistulas interminaveis), 
ligadura do pediculo dos vasos 
antes de manobras renaes (evita 
disseminagio hematogenica 
mecanismo dos refluxos), implan- 
tacgéo do céto ureteral na parede, 
fora da ferida operatéria (eventual 
tratamento do céto pelo fenol, fa- 
cilidade de sua extirpagio no caso 
de ocorrer 0 empyema por obstacu- 
lo secundario). 

A nephro-ureterectomia total que 
implica na existencia de pertur- 
bagio dynamica irremediavel de- 
corrente do proprio processo tuber- 
culoso das vias excretoras, ou da 
ureterite total, pode ser feita em um 
s6 tempo segundo a technica de 
ALBARRAN-ISRAEL, Ou em dois tem- 
pos segundo a de GUTIERREZ. 


Na sequencia destas inter vengdes 
conforme o estado evolutivo em 
que o doente foi operado, o cirur- 
giao nao serd surpreendido se ocor- 
rer: a) a infestacio tuberculosa 
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da ferida; b) a sua abertura to- 
tal, e por fim, c) a sua fistulizagio. 

attribue 4s duas pri- 
meiras certa gravidade e prognos- 
tico pouco favoravel. 

Entretanto, de um modo geral 
nio se deve retardar a actuagio 
cirurgica no intuito de retirar as 
massas fungéticas existentes, refa- 
zer a sutura da ferida, drena-la 
convenientemente e tratar a in- 
festagao saprofita, responsavel pe- 
la intensa suppuracgdo que se segue. 

Aqui a radiotherapia profunda se 
impode, se se pretende uma cura 
rapida e segura da ferida. 

No que respeita ds fistulas re- 
lembra a retirada da capsula gor- 
durosa do rim no decurso da ope- 
racgio como prophylaxia ; se entre- 
tanto isso nfo se fez ou a despeito 
da sua retirada ocorreu a fistuliza- 
cio, reoperar. Ha, sempre tuber- 
culizagio profunda ou superficial 
da ferida com fungus exuberantes 
que precisam ser removidos. 


O A. referindo-se 4 sua estatis- 
tica relata 17 nephrectomias bem 
succedidas, com um sé6 caso de in- 
festagdo tuberculosa da pelle, cu- 
rada pela radiotherapia, e a reope- 
ragdo de um nefrectomizado, com 
ampla tuberculizagiéo da ferida o 
qual se restabeleceu e curou-se, com 
a ajuda decidida da radiotherapia 
profunda. 


O A. relembra que na tuberculo- 
se do rim unico, do rim restante, 
ou de ambos os rins (bilateral) 6 
aconselhado esse methodo de tra- 
tamento segundo technicas varia- 
das, das quaes cita a de GorrwaLp 
Scuwarrtz de Vienna (pequenas do- 
ses protridas). 

Nao ha negar que o tratamen- 
to operatorio beneficia o enfermo 
do ponto de vista geral, suprimin- 
do o foco de absorgéo toxica, me- 
lhora immediatamente as condicgées 
do rim restante, faz desaparecer 
em curto prazo as manifestagdes 
da tuberculose na bexiga, de modo 
& permitir a cura clinica dos doen- 
tes. 


Abandonada a tuberculose re- | 
nal 4 sua propria evolugio, so- 
bretudo nas formas destrutivas, 
é desolador o fim do doente: — 
intoxicagéio geral do organismo, 
sepsis, meningite, insuficiencia, 
cardiaca alem de propagacéo do 
processo para os envolucros do _ 
rim, por cavernas perfuradas, sob 
a manifestagéo clinica do abcesso 
perinephretico secundario. ville’ 
Por esse motivo insiste na cuida- Pig 
dosa observagio do enfermo, na 
precisio do diagnostico para a in- _ 
tervengio opportuna, efficiente e 
sem protelagées injustificaveis. 
O A. termina fazendo uma am- © 
pla demonstragao das radiographias 
dos seus. observados e operados 
mostrando as caracteristicas uro- _ 
graphicas descriptas. 


No decurso da explanagdo o A. 
apresentou inumeras pranchas ori- 
ginaes sobre os aspectos histolo- 
gicos das diversas formas da tu- 
bereulose urinaria, das lesées ve- 
sicais observadas por cystoscopia, 
dos esquemas radiologicos das aia 
terites, cavernas, refluxos, ete.. 
alem das technicas operatorias re- 
comendadas’”’. 


Commentarios : ‘Dr. Soares : Fe- 
licitou o A. pela sua communica- 
cio e o inquiriu sobre a interpre- 
tacgio que se deve dar ao encon- 
tro, nos doentes de tuberculose 
pulmonar, de bacillos de Koch — 
na urina. 

Dr. Botelho: Relatou tambem 
o encontro de bacillos, porém, no 
sedimento e deseja saber se n&o 
ha inconveniente em se praticar 
urographia excretora, 

Dr. Athayde : Respondendo dis- 
se que n&o se encontra bacilluria 
em rim integro. Toda vez que, 
em clinica, existe bacilluria tuber-— 
culosa, existem lesdes typicas. 
Quanto 4 questo da urographia 
excretora, néio ha contra-indicagio 
na tuberculose, a menos nos casos © 
de tuberculose renal bi-lateral, na 
phase aguda, a pyelo-nephrite tu- 
berculosa. 
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SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE JULHO 


Presidente : 


Tratamento da blenorrhagia 
pela acethyl-sulfamida — Dr. 
GERALDO DE Campos FrEIRE — O 
A. discorreu longamente sobre o 
assumpto, finalisando com as se- 
guintes conclusées : 


1.° O Albucid constitue, mais 
uma poderosa arma de que o uro- 
logista dispde na luta contra a 
blenorrhagia masculina. 


2.* E’ medicamento que deve 
ser manejado apenas pelos urolo- 
gistas, pois, como alids ocorre com 
todos os outros sulfo-conjugados, 
nio consegue remover os germes 
acantonados nos reparos micro- 
bianos urethraes. 


Dr. Honorto Dias Soares 


3." E’ o menos toxico de todos 
os sulfo-conjugados j4 empregados 
por nés. 

4.* No que se refere 4 acgao 
sobre o espermatozoide, tem o 
Albucid tambem uma ne- 
crospermica, embora menos evi- 
dente que a dos outros sulfo-con- 
jugados. 


Commentarios : Dr. Carlos Pi- 
menta de Campos: Perguntou se 
o A. empregou como tratamento da 
blenorrhagia, s6mente a acethyl- 
sulfamida, ou fez tambem o tra- 
tamento local usado. 

Dr. Geraldo de Campos Freire : 
Respondendo, disse que o trata- 
mento local classico tambem foi 
feito nos casos relatados. 


SESSAO DE 21 DE NOVEMBRO 


Cancer no apparelho visual — 
Dr. Oswatpo PortuGaAL — 
A. iniciou a sua conferencia di- 
zendo que é a segunda vez que oc- 
cupa a attencio da Sociedade de 
Ophtalmologia de Siio Paulo, a 
respeito do assumpto. Da primeira 
vez, ha 9 annos, basedra a sua 
observacio em 50 casos: a sua 
estatistica actual ascendia a 468 
casos, tratados nos servigos que 
dirige, o Instituto do Radium 
“Arnaldo Vieira de Carvalho’’ 
(Santa Casa), o Instituto do Ra- 
dium do Hospital Humberto I 
e sua clinica privada. Estabelece 
o criterio da distribuigfio da ob- 
servagio de tumores malignos do 
apparelho visual, segundo as suas 
localisagdes e em ordem decrescen- 
te de frequencia : palpebra infe- 
rior (44,4%), canto interno (30,9%) 
palpebra superior (7,5%), canto 
externo (5,5%, regiio super-ciliar 
(2,4%). Os de localisagaéo intra- 


86) 


Presidente : Dr. Souza Martins 


orbitaria (globo ocular inclusive) 
9%. 

Considera o problema do ponto 
de vista histopathologico, baseado 
principalmente em 144 exames dos 
seus casos do Instituto ‘Arnaldo 
Vieira de Carvalho’. (Seccao de 
Anatomia Pathologica), a cargo do 
professor Altino Antunes, demons- 
trando que, na sua grande maioria, 
sio epiteliomas baso-cellulares os 
tumores ma.ignos que acomettem 
os annexos da vista, o que tem 
interesse therapeutico a salientar 
pela sua grande sensibilidade 4s 
irradiagdes. Considerada as outras 
especies tumoraes, chamando a 
attengdo para a raridade dos mela- 
noblastomas malignos da regido, 
de excepcional gravidade. Refe- 
rindo-se 4 therapeutica, reconhe- 
cendo embora a existencia de casos 
felizes tratados pela cirurgia, dia- 
thermo-coagulacio e raios X, da 
as raz6es porque prefere o emprego 
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do radium. Estende-se em consi- 
deragées para demonstrar a ino- 
cuidade do radium sobre o orgam 
visual, quando respeitadas as con- 
digdes de ordem technica geral e 
particulares applicaveis em cada 
localisagiéo. E’ francamente par- 
tidario, na maioria dos casos, do 
emprego das agulhas de radium 
(Curiepunctura), cujo primeiro caso 
em sua clinica data de 1922 ede 
cujo emprego é0 precursor. Em 
1928 praticou a sua primeira in- 
tervengio de radium punctura in- 
tra-orbitaria, com pleno exito. Re- 
fere-se & excellencia do methodo, 
simplicidade e rapidez de 
ausencia de perigos, exito lucra- 
tivo e bons resultados estheticos. 
Salienta a necessidade da boa pre- 
paragao do doente, corrigindo, an- 
tes, durante e depois, as infeecdes 
locaes ou geraes que por ventura 
occorram, 

Como cuidados posteriores, re- 
fere-se 4s operacées plasticas e dé 
relevo especial 4 necessidade de 
correccéo da epiphora, frequente 
nas localisagdes de canto interno, 
e que se obtem mercé de uma ope- 
ragio simples e elegante: a ex- 
tirpagéo cirurgica da glandula la- 
crimal accessoria supero-externa. 
Cita varios casos apresentados e 
operados pelo dr. Pereira Gomes. 


Tratando dos canceres do globo 
ocular e das demais localisagées 
intraorbitarias quando muito avan- 
cadas, confessa que nao se anima 
a tirar conclusdes, uma vez que 
interveio sempre em casos muito 
graves. Confia mais na cirurgia 
quanto aos tumores da orbita. 
Em todo o caso nao ha fugir ao 
postulado : o cancer avancado 6 
de prognostico sombrio, convindo 
sempre procurar combatel-o no 
inicio. Illustrou a conferencia com 
a projeccio de photographias e 
diagnosticos de cerca de 40 casos 
tratados e apresentados antes, 
quando curados, alguns depois 
mesmo de varios annos. 

Consigna, por fim, que o seu 
trabalho exprime 20 annos de es- 


tem emprestado seus assistentes, 


dr. Zid Albuquerque, Mendes de | 


Castro e Duvally Pimentel. 


Quadros estatisticos e consi- 
deracgéces sobre o 
na Alta Sorocabana — Dr. 
AURELIANO Fonseca — O orador 
apresentou o resultado de dados 
colhidos em visitas que fez Aquella 
zona, tirando das mesmas conclu- 
sdes do ponto de vista estatistico. 

Accentuou a importancia do pro- 
blema do trachoma no Estado e a 
necessidade gradativamente cres- 
cente de uma campanha severa 
em prol da sua erradicacao. 


Algumas consideragées pre- 


liminares sobre as communica- 


entre a camara anterior 


a conjunctiva em condicées nor- 
maes e pathologicas — Pror. 
A. Busacca — O orador se deteve 


no exame da questo que vem sen- 


do objecto de suas pesquizas, ten- 
do informado a casa sobre 0 que 
tem conseguido apurar a respeito 
até o presente momento e decla- 


rando que proseguird no estudo do 


assumpto. 


Impressées do II Congresso 
Argentino de Ophtalmologia — 
Dr. Souza Martins — O orador 
deu as suas impressées sobre o 
2.° Congresso Argentino de Oph- 
talmologia, que se reuniu em Ro- 
sario. 

Fez um relato da parte scientifi- 
ca do Congresso, transmittindo a 
sua impressao pessoal sobre os the- 
mas alli estudados. 


Elogiou a severa disciplina de | 


estudo e de pesquizas a que se en- 


tregam os scientistas do paiz vi- 


zinho e encarou as frequentes de- 
monstracées de carinho e amizade 
de que foi alvo por parte dos col- 
legas platinos, accentuando por 
fim a importancia do continuo in- 
tercambio scientifico e cultural en- 
tre os paizes sul-americanos. 


Philergon - fortifica de facto. 


forgos e realga o auxilio que lhe ie 
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e Hygiene Escolar __ 


Desnutricéo entre os escolares 
— Dr. F. Pomrfio po AMARAL — 
Iniciou o A. a sua palestra, citan- 
do as observacgées dos drs. Almei- 
da Junior e Vicente Lara e as 
affirmagédes dos prefeitos Fabio 
Prado e Henrique Dodsworth so- 
bre as mds condi¢ées de alimenta- 
cio das criangas de nossas escolas 
publicas e dos parques infantis. 
Referiu-se, em seguida, aos dados 
que encontrou no inquerito que 
realizou sobre as condigées alimen- 
tares das familias das criangas do 
Instituto Feminino. 

Depois de accusar o mau hora- 
rio das aulas e a ignorancia do 
povo em relagfio aos mais rudimen- 
tares principios da dietética, como 
responsavel, em grande parte, pela 
nutrigio deficiente de nossos es- 
colares, lembrou as medidas para 
a correccio das falhas. 

Passando a falar da criagio de 
refeitorios escolares, disse ter rea- 
lisado uma experiencia das vanta- 
gens de sua organisagio em gran- 
de numero. 

Ao cabo de dois mezes, durante 
oS quaes essas meninas receberam 
tres refeigdes, que incluiam ali- 
mentos sufficientes para attender 
por si sés, ds necessidades organi- 
eas, os resultados que obteve foram 
os mais animadores. Considerou 
entio, que desses dois mezes se 
precisario descontar os domingos, 
os dias feriados e de ponto facul- 
tativo, os feriados escolares, que 
foram muito frequentes, as faltas 
das alumnas, devendo assignalar- 
se ainda que, aos sabbados, ape- 
nas duas refeigdes eram servidas. 
Nio obstante, os ganhos de peso 
foram constantes e algumas vezes 
consideraveis. Houve augmento 
de 3, 5 kilos, de 3, 4e de 3, 2(duas 
vezes); outras quatro meninas 
augmentaram de 2, 5 a 3 kilos; 
em seis casos 0 augmento oscillou 
1,5 a 2kilos. Sese considerar que, 


88) 


dentre as 15 criangas submettidas 
a prova, 12 tinham peso inicial va- 
riando entre 30 e 40 kilos, se com- 
prehenderd que os augmentos assig- 
nalados em espacgo de tempo tio 
curto tém significagio incompa- 
ravel maior do que se se procedes- 
se em adultos, que pesam com fre- 
quencia o dobro ou o triplo. Doze 
das quinze criancas augmentaram 
de talhe ; em dois casos, esse aug- 
mento foi de 3 ems. e, num de 
5 cms. Adeantou mais o conferen- 
cista que as modificagdes que este 
breve periodo de boa alimentacio 
determinou em relagio ao metabo- 
lismo basal das criangas nfo es- 
tavam ainda devidamente estu- 
dadas, no instante em que lhes 
fazia o presente relatorio. Nem 
mesmo as meninas tinham sido 
submettidas a nova determinacao. 
No entanto, j4 tinha podido ve- 
rificar algumas melhoras conside- 


raveis em casos em que o metabo- 


lismo basal se mostrara antes sen- 
sivelmente baixo. 

No tocante 4 syndrome anemica 
apresentada pela totalidade das 
criangas, os resultados foram quasi 
sempre brilhantes. Houve, com 
effeito, augmentos de 3.960.300 
hematias por mme. para 5.110.000 ; 
de 4.100.900 para 5.120.000; de 
4.100.000 para 5.002.500 e outros 
semelhantes. 

O dr. Francisco Pompéo do Ama- 
ral finalisou sua exposigéo apresen- 
tando um plano detalhado para a 
organisagio de muitos refeitorios 
escolares. 


DiscussGéo: O presidente da So- 
ciedade, referindo-se ao trabalho 
de dr. Francisco Pompéo do Ama- 
ral, citou a contribuigaéo das ‘“‘Re- 
finagdes de Milho Brasil S. A.” 


que ha varios annos vem dando- 


© seu apoio a esse problema, for- 
necendo mensalmente 20 caixas 
de maizena ‘Duryéa’”’. 


tay, 


SESSAO DE 23 DE NOVEMBRO 
Presidente: Dr. Francisco Figueira DE MELLO 
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VITAMINA C 
SINKALINA 
SAES ORGANICOS 
DE CALCIO 
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Estado de Paulo: J 


| 


a disposi- 
c&Go dos Snrs. Medicos 


‘ 


Vitaminico reune tres elementos medicamentosos 
de reconhecida efficacia, Vitamina C, Cholina e Calcio, cuja 
— de cada um por si é fortemente activada. 


Injeccdes perfeitamente toleradas 


separados... 
% 
| \ 


Synergia Medicamentosa 
Vitamina C — Cholina — Calcio 


Associacdo racional moderna para injeccdes intramuscu 


e endovenosas. 


* 
& 


fre: ER. ADEUTICA MODERNA 


resuttedos visiveis 


Vitamina C (Acido l-ascorbico cryst ) 


RECALCIFICANTE -ANT!-TOXICO 


Desenvoivimento dos gaentos, Paeradentose, 
Perda de peso, Frequeza, Anemia, Aftec- 
broacho pulmoneres, Homorrhagias, 
Oesmineratisacto, Osteomateéts, 
Ostecporose, Coxaigia, Escorbuto 
@ preescorbuto, Hiperpigmen. 
tagoes, Magrezs, Grippe 
convatescencas de 
motesiias graves. 


Debdirdode organice, Fracturas @ lesdes ossoas, 


Sinkalina (Chloreto de cholina puriss.) 4, 
Saes Organicos de Calcio 
(Glycon. e Pyruv) 


PARA INS 
INTRAMUSCULA RE 


PARA INJECCOES 


5 AMPOULAS DE 5 c.c. 


THERADEUTECA MODEDNA 


de resultados visiveise 
RECONSTITUINTE -RECALCIFIC ANT Z- ANTI-TOXICO 


Debilidade organica, Fractures tesdes ossea 
Desenvolvimento dos dentes, Paradentose, 

Perde de peso, Fraqueza, Anemia, Altec. 
broncho-pulmonares, Hemorrhagi 


Gesmineralisacéo, Osteomalacia, 
Osteoporose, Coxalgia, Escorbuto 
® preescorbuto, Hiperpigmen. 

| tagoes, Magreza, Grippe 

© convelescencas de 
motlestias graves. 


VITAMINICO 


= mii = 


PA AO 


10 AMPOULAS DE 2 e.c. 


MERAPEUTICA MODERNA 


MESULTSOOS 
RECALCIFIC ANTE ANT TORICO 


VITAMINIC 


CONS! - 


sco, Frectwes 
Parde 
One 2, Ovieoporore, Cone 
ae, Guepe © convele 
yer graves 


CONTEM CADA 10 c. c. 
Vitamina C (Acido l-ascorbico cryst.) 


Sinkalina (Chloreto de cholina puriss.) 
Saes Organicos de Calcio (Glycon. e Pyruv) 


PARA 


NICO 


| 


PARA INJECCOES ENDOVENOS 


NAO PRECISO UTILISAR DUAS 


MPOULAS, ‘PARA SER APPLICADO O 
‘ADCTIO.SINKOL E VITAMINA C. 


ram vencida® todas as difficuldades 
shnicas e obtida uma perfeita prepara- 
o pharmaceutica, sob a denominacdo de 


CALCIO SINKOL VITAMINICO 

tres elementos medicamentosos de 

nhecida efficacia, Vitamina C, Cholind 

Calcio, cuja aceado de cada um pd 
6 fortemente activada. 


rn 
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cul 


Adolpho Lutz — Dr. Epvuarpo 
Vaz—O A. estudou a personalida- 


SESSAO EM 26 DE NOVEMBRO 


~ 


PRor. 


— Pror. A. ALtmeipa Jr. — OA. 
discorreu sobre o assumpto, ba- 


Presidente : 


4 
0 de do grande sabio brasileiro, re- seado em pacientes pesquizas fei- | 
4 centemente fallecido. tas nos nossos archivos historicos. 

Recordando. .. — Dr. Vi- 
taL Brazin — Em trabalho, es- Esboge historico sobre as fe- 

bres paulistas — Dr. RoBERTO 
pecialmente escripto para a Socie- on 
dade, faz o A. um relato historico a 
do inicio do Instituto Butantan. aprecianGe com minucia 

esse interessante assumpto que 
= Advento da aguardente na no fim do seculo passado tanto em- _ 
therapeutica popular brasileira polgou o meio medico paulista. 

» 

Aguas de S4o Pedro 

CONFERENCIA EM 15 DE NOVEMBRO 


As aguas de S. Pedro e suas 

indicagées therapeuticas — PRor. 
) Puro Primeiramente 
cumpre-me agradecer aos collegas 
a honrosa visita 4 Estancia de §S. 
Pedro, precioso incentivo 4 obra 
medico-social que a empresa vem 
realisando para o aproveitamento 
3} da nova riqueza hydromineral bra- 
sileira. 

Situada no centro geographico 
do Estado de Sao Paulo, na alti- 
tude de 530 metros, a nova estagao 
de cura e repouso, possue um cli- 
ma seeco, temperado e de média 
altitude, neutro do ponto de vista 
das contra-indicagdes thera peuticas 
regular nas oscilagdes thermome- 
tricas e ameno nas estagées de in- 
verno, offerecendo mais favoraveis 
condigdes para o tratamento das 
affeegdes rheumatismaes, que cons- 
tituem uma das principaes indi- 
cagdes de suas aguas mineraes. 

As fontes de S. Pedro, perfeita- 
mente captadas, através de son- 
dagens petroliferas, emergindo de 
lengoes artesianos de agua mine- 


v) 


re ral, situadas a centenas de metros 
de profundidade, sio tres lymphas 
Mineraes, cujo valor medicinal ja 


j4 conta um grande acervo de suc- 
cessos therapeuticos no dominio 
dos rheumatismos, das molestias 
da nutricéio, da gastro-enterologia 
e das dermatoses. 

Sao aguas hypothermaes, de mi- | 
neralisagio variavel entre 1,75 e 
2,13 grammas de litro, hypotoni- 
cas e diureticas, com indice de 
abaixamento crioscopico era torno | 
do indice delta — 0.10, cujas ana- | 
Iyses foram realisadas pelo Insti- 
tuto de Pesquizas Technologicas, 
annexos 4 Escola Polytechnica de 
§. Paulo. 

As fontes de S. Pedro classifi- 
cam-se sob tres typos de aguas 
mineraes, cujo valor individuali- 
sado e respectivas indicagdes the- | 
rapeuticas passamos a justificar 
summariamente, dentro do tempo 
restricto desta palestra. 

A agua da “Fonte Juventude”’ 
pertence ao grupo das aguas chlo- 
ro-sulphurosas, do typo das fontes 
de Uriage e Saint-Honoré na Fran- 
ca, de Aix-la-Chapelle (Aachen) 
na Allemanha, e de Sirmione e > 
Tabiano, na Italia. 

A riqueza da ‘‘Fonte Juventude”’ 
em compostos nio oxygenados ou 
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parcialmente oxydados de enxofre, 
constitue um conjunto de princi- 
pios therapeuticos, superior 4s mais 
preciosas aguas mineraes sulphu- 
rosas, encerrando por litro 4 mil- 
ligrammas de hydrogenio sulfurado 
53 miligrs. de sulffidrato de sodio 
e 17 migrs. de hyposulfito de sodio. 

As suas indicagdes na cura dos 
rheumatismos e das artroses, re- 
sultam de propriedades revulsiva, 
anti-flogistica, anti-alergica e re- 
paradora do ‘‘deficit’’ de enxofre 
das cartilagens. 

No diabete, as aguas sulfurosas 
actuam por dois mecanismos phy- 
siologicos, seja pelo augmento das 
reservas de enxofre do pancreas, a 
qual se condicciona 4 produc¢io 
de insulina, poderoso hormonio 
glicoregulador, que em sua cons- 
tituigfo encerra 48% do referido 
elemento, seja integrando-se na 
synthese de glutathion, tripeptide 
de funcgio sulfidrila, de relevante 
papel nos phenomenos da nutricaéo, 
pelas suas propriedades oxy-re- 
ductoras. 

Nas affecgdes do apparelho di- 
gestivo, as aguas sulfurosas actuam 
particularmente nas constipagdes 
atonicas, como excitantes do peris- 
taltismo intestinal e regularisando 
os processos digestivos pela accio 
zimostenica, experimentalmente 
comprovada como activante dos 
fermentos amololitico, triptico e 
lipolitico. 

Para o lado das vias aereas su- 
periores e do apparelho respira- 
torio, as aguas sulfurosas exercem 
descongestionantes e anticatar- 
rhaes, sendo particularmente in- 
dicadas no tratamento das rino- 
pharingites e das broquites cro- 
nicas. 

Nas dermatoses, na asthma, nas 
intoxicagdes geraes e outros esta- 
dos de hypersensibilidade organi- 
ca, as aguas sulfurosas actuam 
como desensibilisantes pelas suas 
propriedades anti-alergica, anago- 
toxica e anti-anaphilatica. 

O. hydrogenio sulphurado, os 
sulphydratos e os sulphuretos ac- 
tuam sobre os albuminatos meta- 
licos accumulados no organismo 
durante curas mercuriaes bis- 
muthicas, justificando o uso das 
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aguas sulphurosas apés os longos 
periodos dc tratamento da syphi 
lis; estas curas hydro-mineraes 
sulphurosas augmentam a. tole- 
rancia nos tratamentos posterior 
mente realisados com os mesmos 
medicamentos, determinado con 
correntemente uma activacdo das 
doses de mercurio ou bismutho mn 
cyclo de sua eliminagio. 

A agua da ‘Fonte Gioconda’ 
pertence ao grupo das chloro-sul. 
phatadas sédicas do typo das aguas 
de Montecatini, na Italia, de Carl- 
sbad, na Bohemia, de Bad-Nau- 
heim na Allemanha e de Brides- 


les-Bains, Luxenil e Neris (em 


Franca; no Brasil existem as 
fontes de Irahy, de composicio 
semelhante. EE’ particularmente 
indicada no tratamento das af- 
feegdes hepato-biliares e colites 
chronicas, dispepsias atonicas, pelo 
seu alto teor de sulphato de sodio 
(0.420 grammas por litro) principio 
salino cuja fonte sulphurica deter- 
mina excitagdes reflexas gastro- 
enteraes, exaltando a secregio e a 
motricidade gastro-intestinal, exer- 
cendo simultaneamente e por iden- 
tico mecanismo physiologico, ac- 
colerectica e colecystokine- 
tica. 

No diabete as aguas sulphatadas 
sédicas sio dotadas de proprieda- 
des hypo-glycemiantes indirectas. 
actuando sobre as funcgdes do 
pancreas pela excitagiéo do vago. 

A horo radio-actidade total de 
26.400 millimicrocuries verificada 
na “Fonte Gioconda”’, equivalen- 
te 4 de Neris, em Franga, ser4 
brevemente utilisada para a cons- 
truccio de um emanatério desti- 
nado tratamento de asthmae 
outras distonias neuro-vegetati- 
vas pelos effeitos sedativos e re- 
guladores do Radonio sobre 0 sym- 
pathico. 

A agua da fonte “Almeida Sal- 
les’, do grupo das aguas chloro- 
bicarbonatadas sédicas, analoga 4s 
de Saint-Nectaire, Mont-Doré e 
La Bourboule, em Franga, carac- 
terisa-se pela alta alcalinidade, 
com 0,555 grammas_ por litro, 
pH 8,5 e indice de alcalinidade 
igual a 27. E’ indicada no trata- 
mento das dispepsias hyper-aci- 
das, da calculose biliar e renal, de 
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arthritismo e do diabete, pelas 
propriedades das aguas bicarbona- 
tadas sédicas que neutralisam o 
equilibrio acido-basico humoral, 
elevando a reserva alcalina e as- 
segurando a necessaria concentra- 
cio hydroxilionica do plasma san- 
guineo ; deste modo actuam mo- 
dificando o metabolismo das puri- 
nas, do colesterol e dos glucides 
tio perturbados nas referidas mo- 
lestias da nutricgao. 

Apreciando em seu conjunto a 
riqueza hydro-mineral de Sao Pe- 
dro verifica-se que alem das ca- 
racteristicas proprias a cada uma 
das fontes, notam-se entre ellas, 
propriedades communs pela sua 
riqueza em chloreto de sodio (0,941 
a 1.318 grammas por litro), bicar- 
bonato de sodio (0,248 a 0,555 
grammas por litro) e borato de 
sédio (0,020 a 0,027 grammas por 

litro). 

Ao chloreto de séddio devem as 
aguas de Sfio Pedro as suas pro- 
priedades estimulantes geraes da 
nutrigéio, pela accdo activante cel- 
lular e dialisadora, das quaes de- 
correm as suas indicagédes nos ca- 
sos de lymphatismo, constituindo 
real medicag&éo succedanea das cu- 
ras maritimas, sobretudo para as 
criangas debeis, e adenoidianas. 


E’ digno de especial destaque 
a riqueza chloretada das aguas de 
Sio Pedro, que realga a sua ana- 
logia com as fontes das mais afa- 


II Congresso Brasileiro de Urologia 


Segunda parte do certame 
realizada em S. Paulo — Na 
sala das sessdes da Associacgao 
Paulista de Medicina, realizou-se 
em novembro, a segunda parte do 
If Congresso Brasileiro de Urolo- 
gia, iniciado na Capital da Re- 
publica. 

O prof. Rubio Meira, presidente 
da A. P. M. e reitor da Universi- 
dade de S. Paulo, presidiu a ins- 
tallagaio do Congresso nesta Capi- 
tal dirigindo a saudacfo official 


aos visitantes, re- sendo relatores os drs. professores 


madas estancias européas, como irk 
por exemplo, Brides-les-Bains,Lu- 
xeuil, Neris, Saint-Nectaire, La beak 
Bourboule, Chatel-Guyon (Fran- 

ga), Montecatini (Italia), Carlsbad 
(Bohemia), Baden-Baden, Baden- 2 
Nauheim na Alemanha. ‘“Hydro- 


therapia’’ com banhos_ thermo- 
sulphorosos e carbo-gazosos, du- 


chas escocezas, ducha-massagem 
typo Vichy e servig¢o annexo de 
thermotherapia e massagem ; 
“TInhalatério’”’, para nebulisagdo 
de agua sulphurosa ; 
“‘Seccio de gastro-enterologia”’ 
“Seccio de electrotherapia’”’ 
“Laboratorio clinico”’ 


Todos estes servigos funccionam 
sob direcgéo medica, contando di- 
versos auxiliares technicos espe- 
cialisados. 

As installagdes actuaes e os pla- 
nos de desenvolvimento da estan- 
cia de S. Pedro, devem-se 4 ini- 
ciativa arrojada dos Irmfos An- 
drade, capitalistas esclarecidos e 
patriotas, que reconhecendo o va- 
lor da riqueza hydro-mineral e 
comprehendendo o aleance social 
da nova hydropole brasileira, es- _ 
confirmando nestas paragens 
tranquillas do planalto paulista 
o tradicional conceito de Plinio, _ 
o naturalista, de que “as fontes _ 
hydro-mineraes criam divindades 
e fazem nascer cidades’’ 


« 


’ 


ferindo-se 4 importancia dos con-— 
gressos medicos e formulando vo-— 
tos para que o actual C. de U.- 
tenha em 8S. Paulo o mesmo bri- 
lho e 0 mesmo interesse que teve 
no Rio. 

Em nome dos congressistas fa-— 
lou o prof. Affonso de Almeida 
Magalhaes. 

O programa 
o seguinte: 


das reunides foi 


Dia 14 — Sessfo scientifica com 
o thema official ‘“‘Lithiase urinaria”’ 
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Estelita Lins, Guerreiro de Faria, 
respectivamente do Rio e do Dis- 
trito Federal. 

Contribuiram com trabalhos so- 
bre esse assumpto os drs. Darcy 
Itiberé, Honorio Dias Soares, Atha- 
yde Pereira, A. Pinheiro Macha- 
do, Claudio Erminio, Octacilio 
Gualberto e outros. 

Dia 15 — Pela manha, visita ao 
Estadio do Pacaembt, Hospital 
Minicipal e outros estabelecimen- 
tos hospitalares. A’ noite, reunido 
na A. P. M., tendo como thema 
official ‘‘Conduta clinica das ano- 
malias reno-ureterais’, sendo re- 
latores os Professores Erastro Gaer- 
tner, do Paranda, e Rodolpho Frei- 
tas, de 8.. Paulo; o prof. Luciano 
Gualberto, apresentou um film 
sobre o assumpto. 


Livros 


La maniobra ano-parieto-ab- 
dominal en los procesos agudos 
del abdomen — 8S. Sam- 
MARTINO, El] Ateneo (Florida, 344), 
Buenos Aires, 1940. 

A critica vem recebendo com 
applausos a recente obra de Sam- 
martino, em que o A. dé conta 
de manobras semiologicas origi- 
naes, apresentando-as seus 
detalhes, justificando-as e depois, 
4 luz de numerosas observacées 
(mais de 400) mostrando como sao 
praticas e uteis na _ orientacgio 
diagnostica e therapeutica. A ma- 
nobra ano-parieto-abdominal pro- 
posta pelo A. serve para differen- 
ciar o8 syndromes de canoa abdo- 
minal daquelles de causa extraab- 
dominal, localiza quasi sempre a 
sede da affeccaio e tem utilidade 
na differenciagdo da mesma: in- 
flammatoria ou organica, funccio- 
nal ou reflexa. Trata-se, pois, de 
um livro de real aleance pratico, 
merecendo ser manuseado pelos 
clinicos. O volume contem 110 
paginas,{comjeschemas elucidati- 
vos. 
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Apresentaram contribuigdes a 
esse thema os drs. Honorio Dias 
Soares, Darcy Villela Itiberé, An- 
tonio Adelino de Almeida Prado, 
Geraldo Vicente de Azevedo, Sil- 
va de Assis, de Minas Geraes, e J. 
M. Malta Cardoso. 

Dia 16 — Sessdes operatorias : 
4s 9 horas no Sanatorio Esperanga, 
pelo dr. J. Martins Costa; 4s 
11 horas, no Sanatorio Santa Ca- 
tharina, pelo prof. Luciano Gual- 
berto. A’s 14 horas, sessio de en- 
cerramento na A. P. M., tendo 
sido discutidos diversos themas li- 
vres e votadas as conclusées do 
Congresso. 

Durante o banquete, offerecido 
aos congressistas pelo Governo do 
Estado, falou o prof. Rubifiio Mei- 
ra. 


4 
recebidos 


Los transtornos circulatorios 
de la avitaminosis Bi. — LE6N 
DE Soxupati, El Ateneo (Florida 
344), Buenos Aires, 1940. 


A avitaminose Bi continua pre- , 
oecupando os {investigadores. Em 
Paulo foram realizados in- 
teressantes trabalhos sobre o as- 
sumpto, focalizando nfo sé a ques- 
tio etiologica do megaesophago 
como tambem certas perturbag6es 
do systema circulatorio — the- 
ma sobre que versa o livro que te- 
mos em maos. Trata-se de uma 
obra de vulto, com 364 paginas, _ 
dando conta dos interessantes es- 
tudos experimentaes do A. em_ 
cies e em ratos e da observagéo 
detalhada de um caso de dysfunc- 
gio cardiovascular por carencia de 
vitamina Bi no homem. O as- 
sumpto é tratado com alto espirito — 
critico 6 o A. se baseia em larga 
documentagio. Trata-se de uma 
questo de actualidade, que inte- 
ressa sobremaneira a clinicos e 
homens de laboratorio. 
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Paradenolin fitis — José May, 
“El Siglo Ilustrado” (San José, 
938), Montevidéo, 1940. 

Observador acurado, dispondo 
de grande material clinico, pois 
é chefe da Clinica Dermatologica 
do Hospital Maciel de Montevideo, 
o A. produziu uma excellente mo- 
nographia sobre um assumpto pal- 
pitante e ainda cheio de incognitas, 
algumas das quaes elle procura 
esclarecer com idéas proprias, ba- 
seadas num largo traquejo pro- 
fissional. O seu livro merece ser 
conhecido de todos os que se in- 
teressam pelas questées relativas 
4 molestia de Nicolas-Favre, pois 
que é valiosa e original a contri- 
buigéo individual nelle explana- 
da. O volume, que contem 424 
paginas encerra larga documen- 
tagao. 


Centro de Estudios sobre Tu- 
berculosis PaBLO SUAREZ e 
outros, Imp. de la. Universidad, 
Quito 1940. 

Trata-se dos dois primeiros bo- 
letins desse departamento da Fa- 
culdade de Sciencias Medicas do 
Equador ligado 4 cathedra de 
Hygiene. O respectivo professor 
faz uma synthese dos trabalhos 
realizados em 1931 e seus colla- 
boradores subscrevem varios arti- 
gos de interesse clinico — taes 
como “tratamento das adherencias 
pleuraes pela bile “nova technica 
de palpacio hepatica’ e ‘‘techni- 
ca da tuberculinotherapia’”’. 
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Summario dos ultimos numeros 


Archivos de Biologia, XXIV, 
233-264, novembro 1940 — O tra- 
tamentoyda epilepsia mediante a 
5,5 difenilhidantoina — Quintino 
Mingoja; Tratamento das diar- 
reias Vasco Ferraz Costa; 
Uma nova isospora do intestino 
do jacaré — A. Carini e E. Bio- 


Patogenia e tratamento das doen- 
¢as hemorragicas 
cio Lobo. 


José Igna- 


Compendio Practico de la ali- 


mentacién del lactente — Er- 
NEsto GaING. El Ateneo (Flor 
da, 344), Buenos Aires, 1940. 


O A., que é um devotado enthu- 
siasta da puericultura, tendo sido 
creador e director primeiro 
Instituto de Puericultura fundado 


na Argentina, organizou um “‘guia 

para o medico pratico e para o © 
estudante na difficil arte da de CY 
tetica da creanga na sua primeira 
infancia”, baseado na propria 
servacio clinica de varios lustros, 
onde todos os methodos puderam — 

ser experimentados e selecciona-_ 

dos. O presente volume é pois,o 
resultado de um longo traquejo, — 
em que as ligdes da realidade pu- _ 
deram firmar no espirito de um 
especialista abalisado umas tan- 
tas convicgdes que o levam a 
ditar normas com a certeza 0 


Em separata da Rev. de Gyne- 
cologia e d’Obstetricia, do Rio, 0 
A. nos apresenta 5 shagranatien rs 
commentadas de polymastia e po- 
lythelia, referindo-se 4 escassez — 
da literatura nacional sobre o as- 
sumpto. Faz um apanhado geral 
sobre o assumpto, citando extensa 
bibliographia. Apresenta por fim 
as suas observagées, com a res- 
pectiva documenta¢io 
phica. 


Folia Clinica et Biologica, XII, 
146-181, 1940 Curative and 
preventive effects of the nicotinic 
acid on the pellagra like derma- | 
titis in rats F. A. de Moura — 
Campos; Estudos sobre os ano- 
felinos do grupo “myzorhynchel- _ 
la’’ com a descrigio de uma espe- 
cie nova, “anofeles(nyssorhynchus) 
antunesi” n. sp. — Ayrosa Galvio 
e Franco do Amaral; Etiologia e 


ser util. O volume contem 80 

paginas. ‘ are 
Poly mastia e polytelia — Li- x 

cino H. Dutra, Sao Paulo, 1940. 
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e Y classificazione generale delle der- tubro 1940 — Estudo biographico 
; matosi — A. Busacca. de Antonio Bahia — Sergio de da 

Paiva Meira; Tratamento cirur- qui 
Gazeta Clinica, XX XVIII, 325- gico do megacolon pela esfincterec- de 
358, setembro 1940 — Aguas mi- tomia dos chamados esfincteres ae" 
nero-mineraes e suas indicagdes funcionaes do intestino grosso — 
— Favorino Prado Jr.; A “do- Alipio Correia Netto; Urone- 
se’ homeopathica — Camillo de phrose infectada consequente a 
Oliveira Penna; Curso de alergia caleulose vesical — D. Villela 
— Ernesto Mendes. Itiberé, E. W. de Souza Aranha e 
Oswaldo Mellone; Estudo com. 
_ Revista da Associagéo Pau- parativo entre a seda e o catgut 
lista de Medicina, XVII, 111- como materiaes de ligadura e su- 
164, setembro 1940 — O Veritol tura — Nicolau Moraes Barros 
como atenuador das manifestagées Filho. 
angustiosas occasionadas pela Car- bl 
diazolotherapia — Virgilio de Ca- , fo 
margo e Celso Wey de Revista de M 
Magalhaes; Sindroma de hema- gia de Séo Paulo, II, 249-280 ds 
turia essencial — E. W. de Souza dezembro 1939 — Um caso de an- 1 
Aranha; Suppuracées _pleuraes giocolite supurada setica — Cyro de 
chronicas nfio tuberculosas — de Lauro Junior. wv 
Nairo Franga Trench e Luiz Ed- di 
gard Puech Lefdo. Sado Paulo Medico, 1-78, dh 
setembro-outubro 1940. — Exci- di 
Revista Clinica de S. Paulo, tagao maniaca e methodo de von cr 
VIII, 113-148, outubro 1940 — Meduna — Virgilio Camargo Pa- 
Dois casos de atrophia de Charcot- checo e Celso W. de Magalhies ; 
Marie — J. Silveira de Araujo e Rememorando a campanha anti- = 
Rubens Malta Campos; A _ pel- amarilica de 1936, no distrito de 6 
lagra : conceito actual da sua pa- Itapetininga — Carlos Vieira de 
thogenia — L. Mendonga de Bar- Moraes; Tumor intracraniano e 
ros. acidente do trabalho — Darci M. 
Uchoa; Terfo as Vitaminas acdo 
Revista de Cirurgia de Sido anti-hemorragica ? — Vicente Bap- 
Paulo, V1, 67-158, setembro-ou- tista. 
VIDA MEDICA PAULISTA 
Hospital Municipal a 


Cursos de aperfeigoamento —- 
O Servicgo de Cardiologia do Hos- 
pital Municipal tomou a iniciati- 
va, sob o patrocinio do Prefeito 
de Sado Paulo, Snr. Dr. Prestes 
Maia, de promover a realizacio 
regular de Cursos de Aperfeicoa- 
mento, destinados a manter o me- 
dico pratico ao par da continua 
evolucdéo da sciencia medica. Para 
maior efficiencia, tais cursos serio 


sas indispensaveis para a sua ac- 
cessibilidade aos medicos do inte- 
rior Justamente os que, por excesso 


anuais e intensivos, condicées es-. 


de trabalho, afastamento dos cen- 
tros scientificos, falta de biblio- 
tecas especializadas e de _ inter- 
cambio cultural, maior dificuldade 


tem em se manter em dia com a £ 
evolugio medica. Os cursos de # 
Aperfeigoamento terio fnicio, no 
proximo mez de margo, pelos de 2 


Cardiologia do (dia 1.° a 14) e En- 
docrinologia (de 15 a 30) sendo 
depois estendidos aos demais do- 
minios : medicina de urgencia, 
cirurgia de urgencia e traumatolo- 
gia, laboratorio, radiologia, ete. 
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ANNAES PauLisTas DE MEDICINA E CIRURGIA 


No seu decurso todas as facili- po. Seréo realizadas, no decorrer rz. 
dades, inclusive de estadia e fre- dos cursos, conferencias sobre as- 
quencia a outros servigos medicos f 
de S. Paulo, serio proporcionadas sumptos de clinica medica, a car- “e chat 
aos interessados, de modo a per- go de elementos de destaque da ie ; 
mitir a utilizagdio integral do tem- medicina Paulista. gee + 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 258 
de Campinas a3 
Nova directoria — Em assem- Souza Coelho e bibliothecario, dr. _ oe : 
bléa geral, realizada em novembro, Joao Ferreira Jorge. 
foi eleita a nova directoria da 8. Para a 
M. C. C., que dirigiraé os destinos oram eleitos os Clemente 
_de 1941 e que ficou assim consti- page 
Para a commissio de cirurgia, os 
Cs P with drs. Guilherme Bolliger, Armando 
e Castro da Rocha Brito e Mucio Drumond 
dr. Liraucio Gomes ; 1.°secretario, Murgel. Para a commissio de re- a 
dr. Heitor Nascimento; 2.° se- dacgéo do boletim, os drs. Roldio 
cretario, dr. José de Angelis ; the- de Toledo, Olympio Miranda Filho 
soureiro, dr. Jofio Benedicto de e Francisco José Monteiro Salles. 
onavrn 99 
ESTUDOS CIRURGICOS 
DA AUTORIA DO 
DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
3 VOLUMES FARTAMENTE ILLUSTRADOS, 
CONTENDO MATERIA VARIADA INTERESSANTE 
PEDIDOS AO AUTOR : 
CAIXA POSTAL, 1574 SAO PAULO 
ent indelores € 
O mod lof 
maly moderno recalcificante perigo 
[| Loboro/orio Grosr-Rio de Janeiro 
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SANATORIO SAO LUCAS 


CIRURGIA. GYNECOLOGIA. OBSTETRICIA 


Director Scientifico: 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Director Medico: 
DR. JOSE RIBEIRO DE CARVALHO 
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